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ANALIZA NAPORA MLADIH ROKOMETAŠIC PRI PRIREJENIH IGRAH GLEDE 








Ustrezna izbira metod dela in vadbe v prvih letih treniranja rokometa pomembno vpliva na 
kasnejši razvoj in uspešnost igralcev. Že od samega začetka je treba igralce načrtno usmerjati 
in voditi skozi njihov trenažni proces. Le z dobrimi temelji lahko oblikujemo kakovostne 
igralce, ki so kos zahtevnostim rokometne igre. 
Po pregledu strokovne literature lahko pritrdimo pozitivnim vplivom malih prirejenih 
rokometnih iger na razvoj motoričnih in funkcionalnih sposobnosti, predvsem na razvoj 
specifične vzdržljivosti, aerobne moči ter specifične odrivne moči rokometašev. Obremenitev 
posameznik premaguje z naporom, ki se meri s frekvenco srca. 
V magistrskem delu smo opravili meritve z rokometašicami, starimi od 11 do 12 let. Ugotavljali 
smo stopnjo napora pri malih prirejenih rokometnih igrah, in sicer pri igri 3 proti 3 z vratarko 
ter 4 proti 4 z vratarko na igriščih različnih velikosti (24 x 12 m, 30 x 15 m in 36 x 16 m). Na 
podlagi analiz smo ugotavljali, ali med igralnimi oblikami in velikostjo igrišča prihaja do 
značilnih razlik v stopnji napora. 
Merjenke so v treh tednih odigrale 18 modelnih tekem malih prirejenih rokometnih iger, po šest 
na igriščih vseh treh dimenzij. Stopnjo napora smo merili z merilci Polar Bluetooth Smart, med 
tekmami smo napor vsake izmed igralk spremljali z aplikacijo Polar Team 2 Pro. Podatke 
meritev smo vnesli v preglednico programa Excel. S programom SPSS smo izračunali osnovne 
statistične značilnosti in razlike med vrednostmi frekvenc srca pri igri 3 proti 3 z vratarko ter 4 
proti 4 z vratarko na različnih velikostih igrišč (24 x 12 m, 30 x 15 m in 36 x 16 m). 
Izmed treh postavljenih hipotez smo dve zavrnili, eno pa potrdili. Ugotovili smo, da prihaja do 
značilnih razlik v vrednostih srčnega utripa pri igri 3 proti 3 z vratarko ter 4 proti 4 z vratarko 
na igriščih z različnimi dimenzijami (24 x 12 m, 30 x 15 m in 36 x 16 m). Pri igri 3 proti 3 z 
vratarko ter 4 proti 4 z vratarko značilnih razlik v frekvenci srca nismo uspeli dokazati. 
Glede na ugotovitve bi trenerjem mlajših kategorij in mladostnikov svetovali uporabo malih 
prirejenih rokometnih iger kot prevladujočega sredstva vadbe. So primerno sredstvo za razvoj 
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ANALYSIS OF YOUNG FEMALE HANDBALL PLAYERS’ EFFORT IN ADAPTED 








A suitable working method in the first years of training handball has an important influence on 
the later development and performance of players. Since the beginning it is vital to guide players 
through their training process. Only with solid foundations can we form quality players who 
are able to face the challenges of the game.  
After examining professional literature, we can confirm the positive impact of small and 
modified handball games on the development of motoric skills, especially on specific 
endurance, aerobic strength and specific starting strength of handball players. An individual’s 
effort is measured with heart frequency. 
In this master’s thesis we carried out measurements with 11 to 12 years old girls. We established 
the level of effort in small modified games: 3 on 3 with a goalkeeper and 4 on 4 with a 
goalkeeper on fields of different sizes (24x12m, 30x15m and 36x16m). We analysed if there 
are any major differences between the games in the level of effort.  
The players played 18 model games in three weeks on small modified fields, 6 on every field 
size. The level of effort was measured with Polar Bluetooth Smart. Every player’s effort was 
recorded with Polar Team2 Pro application. The data was then put in an Excel chart. Basic 
statistical data was then calculated with SPSS programme and the difference between heart 
frequencies were noted for games 3 on 3 with a goalkeeper and 4 on 4 with a goalkeeper on 
fields of different sizes (24x12m, 30x15m and 36x16m). 
Among three hypothesis two were rejected, one confirmed. We established there are major 
differences in heart rate in games 3 on 3 with a goalkeeper and 4 on 4 with a goalkeeper on 
fields of different sizes (24x12m, 30x15m and 36x16m). However, there were no noticeable 
differences between games 3 on 3 and 4 on 4 with a goalkeeper.  
According to our findings we would recommend coaches of juniors using the method of small 
modified handball games as the prevailing means of training as they train specific endurance, 
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Tehnološke, socialne, urbane in druge okoliščine sodobnega sveta postajajo »strup« za telesno 
dejavnost mladih. Otroci vedno več časa presedijo pred računalnikom, številni mladi pa so 
preobremenjeni s šolskim delom. Eden najpomembnejši elementov za zdrav otrokov razvoj je 
gibanje. Otroku omogoča socializacijo, priložnost druženja ter sodelovanja z ostalimi in nova 
doživetja (Jug, 2013).  
 
Hana Kadivnik (2013) navaja, da potrebuje otrok veliko gibanja, pri katerem razvija in krepi 
telo ter usklajuje motoriko. Potreba po gibanju je za otroka naravna in jo spontano zadovoljuje. 
Igra je eno izmed najpomembnejših vzgojnih sredstev, ki v otroški dobi predstavlja možnost 
aktivnega oblikovanja osebnosti, športna igra pa ima med vsemi igrami še posebej pomembno 
vlogo. Ena od športnih iger, ki otroku omogoča razvoj določenih sposobnosti in spretnosti, je 
tudi rokomet. Poenostavljena oblika rokometa je mali rokomet, pri katerem so pravila igre 
prilagojena otrokovemu starostnemu obdobju od 7 do 10 let. Pri malem rokometu so žoga, 
igrišče in število igralcev manjši, krajši pa je tudi igralni čas, zato je ta igra otrokom zelo 





Rokomet je dinamična športna igra, ki je zelo popularna predvsem v Evropi, Afriki in Aziji. V 
zadnjih desetletjih rokomet pridobiva na svoji popularnosti. Corvino (2016) navaja, da je v 
Evropi rokomet na drugem mestu (takoj za nogometom) po popularnosti. Po številu osvojenih 
medalj na svetovnih prvenstvih in olimpijskih igrah ocenjujemo, da se najkvalitetnejši rokomet 
igra v Evropi. Glede na oblike motoričnih struktur, ki se pojavljajo v igri, ga uvrščamo v 
skupino polistrukturnih kompleksnih športov. To pomeni, da je rokomet sestavljen ali 
strukturiran iz mnogih individualnih elementov (strukturni elementi ali tehnično taktični 
elementi ali elementi osnovne in specifične rokometne motorike), ki jih izvajajo igralci v 
sodelovanju s soigralci med igro. V rokometni igri se neprestano izmenjuje veliko število 
motoričnih strukturnih enot, ki jih izvajamo z žogo ali brez nje. Bistvena značilnost rokometa 
je tudi kompleksnost, ki se kaže v zapletenem povezovanju delovanja posameznikov v logične 
skupinske in skupne akcije v napadu in obrambi. Pri tem je treba, ob upoštevanju pravil igre, 
lastnih značilnosti in sposobnosti, upoštevati tudi igro in lastnosti nasprotnika. V igri prihaja do 
posameznih aktivnosti, ki imajo značilnosti cikličnih ali acikličnih gibanj. Njihov izbor in 
izvedba sta odvisna od igralnih situacij. Pomembno je, da posameznik med igro izbira takšne 
aktivnosti, ki objektivno prispevajo k uspešnosti akcij moštva v napadu ali obrambi. Uspešnost 
izvajanja aktivnosti posameznega rokometaša je odvisna od strukture in ravni razvitosti za 
rokometaša pomembnih razsežnosti psihomatičnega statusa (notranji dejavniki uspeha) in 




Rokometno moštvo si lahko zamislimo kot odprt, zapleten in dinamičen sistem, ki je sestavljen 
iz treh podsistemov: igralcev v igri, enega ali dveh trenerjev in menjav. Delovanje celotnega 
sistema je usmerjeno k zmagi nad nasprotnikom po igralnih pravilih (Pori, 2003). Moštvo 
sestavlja 16 igralcev, od tega sta največkrat dva vratarja. Hkrati je na igrišču 7 igralcev enega 
moštva, eden izmed njih je vedno vratar. V rokometu igralce največkrat ločimo glede na njihova 
osnovna izhodiščna igralna mesta v napadu. Delimo jih na zunanje igralce (levi, srednji in desni 
zunanji igralec), krilne igralce (levo in desno krilo), krožne napadalce in vratarje. Igralne vloge 
so razdeljene glede na lastnosti, sposobnosti in značilnosti igralca (Šibila, 1999). Od njih je tudi 
odvisno, katero igralno vlogo in kakšen model taktike igre bo lahko igralec igral. Cilj vsakega 
moštva je, da doseže čim več zadetkov oziroma da prepreči tekmecu, da doseže zadetek. V 
zadnjih letih se kaže napredek v igri napadalcev proti conskim oziroma kombiniranim 
obrambnim postavitvam. Prisotna je vedno večja univerzalnost napadalcev. To pomeni, da se 
v rokometni igri vse bolj pojavljajo tako imenovani »vsestranski« igralci, ki so usposobljeni za 
igro na dveh ali treh igralnih mestih v napadu. Vsa igralna mesta zahtevajo visoko raven 
razvitosti motoričnih sposobnosti, ki so specifične za vsako igralno mesto (Pori, 2003).  
 
Rokometno igrišče je pravokotnik, velik 40 x 20 m (800 m2). Teoretična površina igrišča, ki jo 
vsak rokometaš pokriva, znaša 57,1 m2. Velikost rokometnih vrat je 3 x 2 m. Rokometna tekma 
članov traja dvakrat 30 minut. Med polčasoma je 15 minut odmora.  
 
Slika 1. Skica rokometnega igrišča z merami. 
Slika 1 prikazuje skico rokometnega igrišča z merami ter obrazložitev vseh glavnih črt na 
rokometnem igrišču. 
 
Med rokometno tekmo prihaja tudi do prekinitev, ki so poleg odmora med polčasoma  posledica 
kršenja pravil igre in minute odmora. Minuto odmora lahko enkrat v vsakem polčasu zahteva 
trener. Prekinitve igre, ki prav gotovo vplivajo na njeno dinamiko,  so lahko: 
14 
 
- krajše (do 10 sekund) - prekrški, napake; 
- srednje (od 10 do 20 sekund) - po doseženem zadetku, sodniški met; 
- dolge (od 20 do 60 sekund) - kazenski strel, poškodbe igralcev, minuta odmora (Pori, 2005). 
 
 
1.1.1 STRUKTURA ROKOMETNE IGRE 
 
Rokomet je moštvena športna igra, v kateri se igralci dveh nasprotnih moštev neprestano 
menjavajo v vlogah napadalcev in branilcev - odvisno od tega, katero moštvo ima žogo. 
Moštvo, ki je v napadu, želi preigrati nasprotnika in doseči zadetek. Moštvo, ki se brani, želi 
preprečiti dosego zadetka in prevzeti vlogo napadalca. Tako prihaja med moštvoma do 
nenehnega menjavanja obrambnih in napadalnih vlog. 
 
V rokometu je rezultat odvisen od mnogih med seboj odvisnih dejavnikov. Igra je sestavljena 
iz individualnih elementov (strukturni elementi ali tehnično-taktični elementi ali elementi 
osnovne in specifične rokometne motorike), ki jih izvajajo igralci in se v igri na zapleten način 
pojavljajo pri sodelovanju s soigralci in v konfliktu z nasprotniki. Pri sodelovanju med soigralci 
in oviranju nasprotnikov se pojavljajo različne igralne situacije, ki so lahko značilne (v igri se 
pojavljajo večkrat ter pričakovano, igralci jih poznajo) ali neznačilne (v igri se pojavljajo redko 
ali kot novost, pojavljajo se nepričakovano, igralci jih v takšni obliki ne prepoznajo).    
 
Rokometno igro delimo na več delov. Glede na osnovno razdelitev jo lahko delimo na dva 
glavna dela: 
- obramba - ko ima žogo nasprotnik in se moštvo brani ter skuša preprečiti nasprotniku, da bi 
dosegel zadetek; 
- napad - ko ima moštvo žogo in skuša doseči zadetek. 
  
V osnovi označujemo napad kot del igre, v katerem ima moštvo žogo. Začenja se z osvojitvijo 
žoge in traja do trenutka, ko igralec doseže zadetek ali izgubi žogo. V uresničevanju taktičnih 
ciljev lahko igralci ekipe delujejo individualno, skupinsko ali kolektivno. 
Obramba je del igre, v kateri ekipa žoge nima v posesti. Začenja se v trenutku, ko moštvo izgubi 
žogo, in traja tako dolgo, dokler je obrambni igralci ponovno ne osvojijo ali pridobijo z 
dobljenim zadetkom.     
 
Obrambo nadalje delimo na:   
- vračanje v obrambo. Igralci se skušajo vračati v obrambo organizirano, z  namenom  
preprečevanja nasprotnikovega protinapada in čim hitrejšega  prehoda  v  osebni, conski ali 
kombinirani način branjenja; 
- branjenje s consko ali kombinirano obrambno postavitvijo ter z osebno obrambo. Osebna 
obramba se pojavlja tudi pri vračanju v obrambo; tukaj mislimo na organizirano branjenje 




Tudi napad je lahko sestavljen iz dveh delov. Delimo ga na: 
- protinapad, ki je lahko posamičen, skupinski ali skupen (moštveni). V sodobnem rokometu 
poznamo tudi tako imenovani podaljšani protinapad, ki se izvaja, ko so se obrambni igralci 
že vrnili v obrambo, vendar še niso popolnoma postavili conske ali kombinirane obrambe; 
- napad na postavljeno consko ali kombinirano obrambno postavitev. 
 
 
1.1.2 MALI ROKOMET 
 
V metodiki poučevanja športnih iger se vse več pojavljajo modeli, ki v osnovi zadržijo 
značilnosti osnovne panoge, vendar s prirejenimi pravili mlademu igralcu omogočajo več 
zadovoljstva pri osvajanju znanj in pri igranju. Z malim rokometom pri otroku spodbujamo 
veselje do igre, pridobivanje izkušenj in znanja ter zabavo.  
 
Mali rokomet je namenjen otrokom med 6. in 10. letom starosti. Otroci poleg užitka in veselja 
ob igri razvijajo motorične sposobnosti ter se preko igre socializirajo. Zelo pomembno je, da 
znajo športni pedagogi in trenerji otrokom predstaviti, da so poštena igra (fair play), moštveni 
duh in kolektivnost pomembnejši od zmage. Taktična znanja razvijamo z elementarnimi igrami. 
Pravila so preprosta in omogočajo otrokom več svobode in lastno reševanje situacij (Šibila, 
1999). 
 
Rokometno tekmo v malem rokometu igrata dve moštvi s po petimi igralci v polju, eden od njih 
je vratar, in z največ devetimi namestniki (menjavami). Ob soglasju obeh moštev se lahko 
tekme malega rokometa igrajo tudi s tremi igralci in vratarjem. Cilj vsakega moštva je doseči 
čim več zadetkov oziroma preprečiti tekmecu, da doseže zadetek. Igrišče za mali rokomet je 
manjše od običajnega, meri od 20 x 12 m do 32 x 16 m (od 240 do 512 m2). Teoretična površina 
igrišča, ki jo vsak rokometaš pokriva, znaša od 48 do 102,4 m2. Velikost vrat za mini rokomet 
je 3 x 1,7 ali 1,8 m. Igralni čas je dvakrat 15 minut, če se igra turnir, je dvakrat 12 minut. Odmor 
med polčasoma traja 5 minut.  
 
Druga posebna pravila: 
- ekipe morajo uporabljati individualno (osebno) obrambo, tako da je vsak igralec zadolžen 
za spremljanje svojega napadalca po celotni igralni površini; 
- kazenski strel se izvaja v oddaljenosti 5,5 m od vrat nasprotnega moštva;  
- po zadetku se igra nadaljuje brez začetnega meta, in sicer s podajo vratarja iz vratarjevega 
prostora. V kolikor je igralec, ki žogo sprejema, v neposredni bližini svojega vratarjevega 
prostora (2 m), mora obrambni igralec dopustiti neoviran sprejem žoge po vratarjevi podaji 
(Pravila mini rokometa, 2012). 
 
Corvino (2016) navaja, da so igre na zmanjšanem prostoru in z manjšim številom igralcev v 
zadnjem obdobju pridobile na pomenu. Še posebej so velik razvoj tovrstne igre dosegle v 
nogometu, ragbiju, košarki, odbojki in kriketu. Pri rokometu lahko zasledimo podoben proces 
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z nekaj zamude. Buchheit idr. (2009) so v raziskavi potrdili tezo, da je s prirejenimi igrami 
mogoče dosegati podobne učinke na fiziološkem nivoju kot z generičnim intervalnim 
treningom. Ob tem pa trening prirejenih iger vsebuje specifiko vsebine rokometa, saj pomaga 
igralcem tudi pri izpopolnjevanju tehničnih in taktičnih znanj. To avtorji izpostavljajo kot 
veliko prednost. 
 
Avtor Corvino  (2016) je raziskoval vpliv različnih velikosti igrišča in števila igralcev v 
prirejenih igrah na spremembe v obremenitvi in naporu rokometašev med igro. Rezultati 
raziskave so pokazali, da imata različno število igralcev v posamezni ekipi in različne dimenzije 
igrišča učinek na obremenitev in napor rokometašev pri igranju iger s prirejenimi pravili. 




Razlike med malim rokometom in rokometom po celem igrišču 
 
IGRIŠČE 
Mali rokomet se igra na zmanjšanem igrišču, ki je po navadi 1/3 velikosti pravega rokometnega 
igrišča. Mere tega igrišča so 20–24 m x 12–16 m, rokomet po celotnem igrišču pa se igra na 
velikosti 20 x 40 m. 
 
IGRALNI ČAS 
Pri malem rokometu se pojavljajo različni igralni časi, dvakrat 15 minut ali dvakrat 12 minut, 
uporabljamo pa lahko tudi tretjine, in sicer trikrat 8 minut ali trikrat 6 minut, z enominutnim 
vmesnim odmorom. Rokomet z uradnimi pravili pa se igra dvakrat 30 minut oziroma odvisno 
od starostne kategorije. 
 
VRATA 
Pri malem rokometu so vrata nižja in merijo 3 m x 1,8 m. Znižajo se z dodatno prečko ali z 
elastičnim ali navadnim trakom. Vrata pri rokometu pa so velika 3 m x 2 m. 
 
ŽOGA 
Velikost žoge pri malem rokometu je številka 0, njen obseg meri 48 cm, medtem ko se pri 
uradnem rokometu igra z večjo žogo, ki ima obseg od 48 do 54 cm. 
 
MOŠTVO 
Ekipo malega rokometa sestavlja 14 igralcev, na igrišču so naenkrat lahko samo štirje ali pet 







Pri malem rokometu lahko izključitev traja najdlje 1 minuto, včasih tudi samo 30 sekund. Pri 
uradnem rokometu izključitev traja 2 minuti. 
 
ZAČETEK IGRE 
Pri malem rokometu izvaja začetni met vratar ekipe, ki ob žrebu izbere žogo, druga ekipa pa 
ima pravico, da izbira stran. Če ena ekipa pri žrebu izbere stran, ima nasprotna ekipa začetni 
met. Žrebanje opravijo sodnik in kapetana ekip. Pri rokometu z uradnimi pravili pa se začetni 
met izvaja na sredini igrišča.  
 
DRUGA POSEBNA PRAVILA 
Pri malem rokometu se kazenski strel izvaja v oddaljenosti 5,5–6 m, medtem ko se pri rokometu 
z uradnimi pravili izvaja v oddaljenosti 7 m.  
Po zadetku se pri rokometu z uradnimi pravili igra nadaljuje z začetnim metom na sredini 
igrišča, pri malem rokometu pa začetni met izvaja vratar v vratarjevem prostoru. 
Pri malem rokometu se različne napake (prestopi pri izvajanju metov, nepravilne menjave, 
dvojno vodenje, koraki itd.) ne sodijo tako strogo, če si igralec s tem ne pridobi priložnosti za 
strel (Repenšek in Bon, 2007). 
 
 
1.1.3 TEŽAVE, KI NASTAJAJO PRI PREHODU IZ MALEGA ROKOMETA NA IGRO 
PO CELOTNEM IGRIŠČU 
 
Pri prehodu iz malega rokometa na igro po celotnem igrišču se igralci srečujejo s težavo 
prostora in časa. Rokomet je dinamična igra in je tesno povezana s časom. Igralci na igrišču 
neprestano menjujejo svoj prostor, zato morajo biti sposobni prepoznati trenutno situacijo in 
predvideti nadaljnji razplet in čim bolj smotrno odreagirati (Landgraf in Denne, 2001). 
Avtorica Podhostnik (2008) poudarja, da pri opazovanju igre otrok v tej starostni skupini 
ugotovimo, da jim največ težav povzroča kritje napadalca. Ob kritju igralca se odpre globinski 
prostor, vendar pa je manj prostora ob črti za proste mete. Tako je napadalcem oteženo zadeti 
gol, saj je to seveda najlažje blizu vratarjevega prostora. Cilj, da bi ustvarili enostavne situacije 
in vadili osnovne elemente igre rokometa, pri igri 6 : 6 težko uresničimo.  
 
Najpomembnejša trenerjeva naloga v tem obdobju je, da otroke nauči sposobnosti 
prepoznavanja različnih situacij. Otroci morajo v tem obdobju izvajati vaje, ki jih postavijo v 
različne situacije, oni pa morajo znati pravilno odreagirati (modifikacije elementarnih in 
rokometne igre ter različne oblike igre, na primer igra 2 : 1, 2 : 2, 2 : 2 + 1, 2 : 2 + 2, itd.). Otroci 
se morajo največ učiti preko igre, tako bodo tudi bolj kreativno reševali situacije. Metodični 
koraki igralnih situacij pa morajo slediti zaporedju od enostavnega h kompleksnemu. S tem 
bodo otroci dobili rokometno »širino«. Z uspešno rešenimi situacijami si krepijo samozavest in 





1.1.4 IGRA 2 X 3 : 3 
 
V obdobju, ko otroci prehajajo iz malega rokometa na rokomet po celotnem igrišču, se 
pojavljajo težave v nezadostni količini znanja, v telesni (morfološke mere in motorične 
sposobnosti) in psihološki (zaznavanje problemskih situacij v igri, njihova predelava in 
ustrezno ukrepanje) nezrelosti. Problematično je tudi veliko število soigralcev, s katerimi bi 
moral posameznik sodelovati, in tudi število nasprotnikov, ki jih pri igri ovirajo. Landgraf in 
Denne (2001) sta prva, ki sta v svojem prispevku opisala to problematiko. Kot rešitev sta 
navedla igro  2 x 3 : 3. 
 
Pri igri 2 x 3 : 3 se igralci naučijo osnovnih elementov osebne obrambe; branilci se učijo 
neprestanega iskanja svojih nasprotnikov, orientacije na igrišču in obrambnega  delovanja, ki 
ni omejeno le na sledenje in odgovarjanje napadalčevim aktivnostim. Svoje delovanje skušajo 
obogatiti s predvidevanjem razvoja igralnih situacij in prevzemanjem iniciative. Igra v napadu 
naj bi bila bogata z individualnimi aktivnostmi (odkrivanje, prodor z žogo, preigravanja). Ob 
tem so napadalci, še posebno tisti brez žoge, pod neprestanim pritiskom nasprotnikov, zato 
morajo biti za ustrezno vključitev v igro ves čas dejavni (Jug, 2013). 
 
Šibila (2006) predstavi pravila igre 2 x 3 : 3. Igralci obeh moštev so pri igri 2 x 3 : 3 razdeljeni 
na trojke. Pri igri 2 x 3 : 3 se morajo igralci neprestano gibati in poiskati ustrezne taktične in 
tehnične rešitve v igri. Ena trojka posameznega moštva se nahaja v obrambni polovici, druga 
pa v napadalni polovici. Trojka, ki se nahaja v obrambni polovici, je zadolžena, da s pomočjo 
osebnega branjenja preprečuje napadalcem, da bi dosegli zadetek. Po osvojeni žogi pa je 
njihova naloga prenos žoge na nasprotno, napadalno polovico. Žogo lahko tja samo podajo, ne 
smejo pa se gibati na nasprotno stran. Po sprejemu žoge od igralcev v obrambni polovici je 
naloga igralcev v napadalni polovici doseganje zadetkov. Ko dosežejo zadetek ali izgubijo 
žogo, poskušajo z obrambnimi aktivnostmi otežiti ali preprečiti prenos žoge v napadalno 
polovico nasprotnika. Po določenem časovnem obdobju se vloge igralcev iz obrambne in 
napadalne polovice zamenjajo. Z vidika zaznavanja in obdelave zaznanih situacij in ustreznega 




Slika 2. Prikaz postavitve igralcev v igri 2 x 3 : 3. 
 
Slika 2 prikazuje postavitev igralcev v igralni obliki 2 x 3 : 3.  
 
Jug (2013) v svojem diplomskem delu primerja tri različne načine branjenja pri prehodu iz 
malega rokometa na rokomet po celotnem igrišču (conski način branjenja, osebni način 
branjenja in igra 2 x 3 : 3). Z raziskavo je želel ugotoviti, pri katerem načinu otroci dosegajo 
daljše napade, večje število podaj, zadetkov, strelov, preigravanj, sprintov, prostih metov, 
obramb, napadov, sedemmetrovk, tehničnih napak, strelov s tal z razdalje 6 in 9 metrov ter 
strelov iz skoka z razdalje 6 in 9 metrov. Namen raziskave je bil ugotoviti, pri katerem načinu 
igre je obremenitev igralk z izvajanjem omenjenih elementov najvišja. Raziskava je potrdila, 
da je za otrokov razvoj primernejša igra z individualno obrambo, saj pri tem načinu otroci bolj 
urijo individualne tehnično-taktične elemente tako v napadu kot v obrambi. Ta način jim prinaša 
tudi več izkušenj s hitro igro in hitrim zaznavanjem ter reševanjem določenih situacij v igri, ki 
jih potrebujejo kot starejši rokometaši. Še posebej učinkovita je igra  2 x 3 : 3, pri kateri se 
igralci prav tako krijejo z individualno oziroma osebno obrambo. 
 
Hana Kadivnik (2013) je ugotovila, da med osebno obrambo in igro 2 x 3 : 3 ne obstajajo 
statistično značilne razlike v stopnji napora. Igra 2 x 3 : 3 je z vidika napora zelo primerna za  
starostno obdobje od 9 do 12 let, saj vsebuje tako kratkotrajne visoko intenzivne obremenitve 
kot tudi bolj ali manj aktivne odmore. Ta prirejena rokometna igra še posebej spodbuja razvoj 






1.1.5 NAČRTOVANJE DELA Z IGRALCI MLAJŠIH STAROSTNIH KATEGORIJ 
 
Načrtovanje dela z igralci mlajših starostnih kategorij se od klasičnega načrtovanja razlikuje 
predvsem po:  
- dolgoročnosti (večletno, načeloma najmanj štiriletno obdobje); 
- odsotnosti t. i. letne ali sezonske periodizacije (ni klasične ciklizacije - pripravljalno, 
tekmovalno, prehodno obdobje).   
 
Razvoj igralcev poteka v štirih večjih razvojnih stopnjah: 
 
Tabela 1 
Faze razvoja mladih rokometašev (Šibila, 2006) 
   
Razvojna stopnja Starostna kategorija Starost 
1) Obdobje večstranske športne priprave  7–10 
a) Etapa široke športne osnove  7–8 
b) Etapa seznanjanja z mini rokometom najmlajši dečki 9–10 
2) Obdobje temeljne športne priprave  11–14 
a) Etapa prehoda na veliki rokomet ml. dečki 11–12 
b) Etapa univerzalnega treniranja st. dečki 13–14 
3) Obdobje specialne športne priprave  15–18 
a) Etapa širše specializacije kadeti 15–16 
b) Etapa ožje specializacije mladinci 17–18 
4) Obdobje doseganja največjih dosežkov          19 
a) Etapa ustaljevanja izražanja največjih 
dosežkov 
ml. člani 19–22 
b) Etapa ustaljenega izražanja največjih 
dosežkov 
člani 22  
 
V Tabeli 1 je prikazan razvoj igralcev v štirih večjih razvojnih stopnjah. V vsaki razvojni stopnji 
mora vodstvo ekipe igralce ustrezno strokovno obravnavati. Otrokov razvoj je zelo pomemben 
za nadaljnji razvoj, tako v rokometu kot tudi v vsakdanjem življenju. 
 
Načrtovanje procesa priprave v rokometu mora zajemati tri temeljne komponente, ki so med 
seboj tesno povezane:  
- proces usmerjanja otrok v rokomet ali začetni izbor nadarjenih; 
- spremljanje razvoja ali proces selekcioniranja;  





1.2 BIOLOŠKI RAZVOJ OTROK 
 
Gre za otrokovo »potovanje« v odraslost ter proces spreminjanja človeka (Malina in Bouchard, 
1991). Obdobje rasti je kompleksen proces celičnih delitev, njihovo povečanje in diferenciranje. 
S procesom rasti in zorenja se pojavijo kakovostne spremembe, ki posamezniku omogočajo, da 
napreduje na višji stopnji delovanja ter doseže stopnjo odraslosti.  
 
 
Slika 3. Scamonov model razvoja posameznih bioloških sistemov opredeljujejo: telesni in 
somatski razvoj, spolni razvoj, razvoj živčnega sistema in razvoj hormonskega sistema 
(prirejeno po Malina, Bouchard in Bar-Or, 2004, z dovoljenjem Human Kinetics, v Škof in 
Kalan, 2007). 
 
Slika 3 prikazuje biološki razvoj otroka, in sicer časovno opredelitev telesnega, somatotipskega, 
spolnega, živčnega in hormonskega razvoja. 
 
Obdobje mladostništva (adolescence) se začne s predpuberteto, ki povzroči burne morfološke, 
fiziološke in vedenjske spremembe. Predpuberteta traja približno dve leti (od 10. do 12. leta pri 
dekletih in od 12. do 14. leta pri fantih ). Večati se začnejo razlike med spoloma, saj je povečano 
delovanje hormonskih žlez, ki vpliva predvsem na pospešeno rast in spolno dozorevanje. 
Dekletom se v tem obdobju začne povečevati delež maščobnega tkiva (za okrog 1 % na leto), 
pri fantih je opazno zniževanje deleža maščobnega tkiva (v povprečju 0,5 % na leto). Poleg 
hitre telesne rasti se v tem obdobju začne razvoj sekundarnih spolnih znakov, ki se začne s 




Zanimivo je dejstvo, da imajo dečki, ki prehitevajo v biološkem razvoju, boljše športne rezultate 
(so močnejši in gibalno učinkovitejši), nasprotno pa dekleta, ki  v telesnem in spolnem razvoju 
kasnijo, dosegajo boljše motorične rezultate in so pogosto uspešnejša v številnih športnih 
dejavnostih od vrstnic z zgodnjim zorenjem (Škof, 2007). 
 
Avtorja Škof in Kalan (2007) navajata splošna dejstva o časovnici in amplitudi biološkega 
razvoja, gledano z vidika pospešene telesne rasti pri različnih konstitucijskih tipih:  
- ektomorfni tipi otrok imajo daljši čas odraščanja. Pospešena rast se pojavi kasneje in traja 
dlje časa;  
- endomorfni tipi imajo zelo zgoden izbruh telesne rasti, amplituda prirastka telesne višine ni 
tako izrazita in je tudi relativno kratkotrajna; 
- pri mezomorfnih tipih zaznamo izrazit izbruh telesne rasti, ki pa se ne pojavi ekstremno 
zgodaj v razvoju. 
 
 
1.2.1 RAZLIKA MED KOLEDARSKO (KRONOLOŠKO) IN BIOLOŠKO 
STAROSTJO OTROKA  
 
Trenerji se vsakodnevno srečujejo s »posledicami« velikih bioloških razlik. Zelo pomembno 
pri delu z mladostniki je prepoznavanje razlik koledarske (kronološke) in biološke starosti. Zelo 
pomembno je dejstvo, da proces biološkega zorenja otroka ni nujno skladen s koledarsko 
(kronološko) starostjo. V obdobju pubertete se lahko pojavijo tri, štiri in večletne razvojne 
razlike. Za trenerje je zelo pomembno, da upoštevajo to dejstvo, saj lahko v nasprotnem primeru 
njihovo nepoznavanje povzroči odpor mladih do ukvarjanja s športno dejavnostjo, včasih pa 
vodi celo v poškodbe in razna bolezenska stanja (Luzar, 2010). 
 
Ker telesnega in spolnega razvoja (biološke starosti) ni mogoče izmeriti, uporabljamo različne 




Najpogostejše metode za ugotavljanje kronološke starosti: 
- ocenjevanje kostne (skeletne) starosti (temelji na osnovi stopnje osifikacije oziroma 
zakostenitve dolgih kosti);  
- ocenjevanje stopnje spolne zrelosti (najbolj poznana je Tannerjeva metoda, ki spolni razvoj 
razdeli v pet razvojnih stopenj); 
- ocenjevanje stopnje telesnega razvoja;  





1.2.2 VPLIV IGRANJA ROKOMETA NA RAZVOJ GIBALNIH SPOSOBNOSTI, 
MORFOLOŠKIH ZNAČILNOSTI IN ENERGIJSKIH PRESNOVNIH PROCESOV 
 
Rokometna igra vključuje podobne vzorce gibanja kot naravne oblike gibanja, s katerimi se 
otrok sreča, še preden shodi. Otrok samo nadgrajuje motorične vzorce iz otroštva - met žogice 
ali igrače, rokovanje ali igranje z žogo. Pri vadbi rokometa je vključeno celo telo. Govorimo o 
relativno visoki energetski zahtevnosti, saj v igri zasledimo tako aerobne kot anaerobne procese. 
Zelo pomemben je tudi psiho-socialni razvoj otroka (Šibila, Bon in Kuželj, 1999). 
 
Vpliv rokometne igre je vsestranski. Razvijajo se dihalni in srčno-žilni sistem, skeletno mišičje, 
aerobno-anaerobne sposobnosti, utrjujejo se pozitivni vedenjski vzorci do nasprotnikov, 
soigralcev, sodnikov in samega sebe. Vse to je pomembno tudi v nadaljnjem življenju (Šibila, 
Bon in Pori, 2006). 
 
Rokomet vpliva tudi na morfološko strukturo rokometašev. Učinki vadbe se kažejo tudi v t. i. 
hipertrofiji mišic in zmanjševanju odvečne maščobne tolšče. Verjetno pa rokomet do določene 
mere pozitivno vpliva tudi na druge morfološke razsežnosti, ki pa so v največji meri genetsko 
določene (vzdolžne in prečne razsežnosti) (Šibila, 2004). 
 
 
Vpliv igranja in treniranja rokometa na morfološke značilnosti rokometašev 
 
Rokometaši po morfoloških značilnostih odstopajo od drugih športnikov. Imajo robustnejšo 
postavo telesa, prednjači mišična masa z malo mastnega tkiva. 
 
Med najpomembnejše morfološke razsežnosti v rokometu sodi telesna višina igralcev in z njo 
povezana dolžina telesnih segmentov. Na uspešnost v veliki meri vplivajo premeri posameznih 
sklepov, v prvi vrsti rok in nog, ki morajo biti bolj izraženi predvsem zaradi visokih 
obremenitev na sklepe, saj pride pri strelih na vrata, ob hitrih gibih in nenadnih spremembah 
smeri gibanja igralca do velikih obremenjujočih sil na njih. Tudi za obsege mišic je pomembno, 
da so izraženi, predvsem obsegi mišic nog. Noge so odgovorne za začetni pospešek gibanja. 
Premočno izraženo podkožno maščevje je zaviralno breme pri uspešnosti igranja (Bon, 1998). 
 
 
Vpliv igranja in treniranja rokometa na gibalne sposobnosti rokometašev 
 
Zorko (2018) navaja, da so rokometaši med igro neprestano v gibanju. Gre lahko za tek s 
spremembami smeri ali brez sprememb, tek s spremembami hitrosti od počasnega teka do 
silovitega šprinta, visoke skoke, različne doskoke ali čvrste dvoboje v neposrednem telesnem 
stiku z nasprotnikom. Zato se krepi muskulatura zgornjih in spodnjih okončin. Muskulatura nog 
se neprestano krepi ob ponavljajočih se kratkih hitrih tekih, nenadnih zaustavljanjih, bliskovitih 
spremembah smeri gibanja, velikem številu skokov ter v gibanjih v ''preži''. Pomembni za razvoj 
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ramenske muskulature, mišic rok in prstov so meti in lovljenja žoge, padci in vstajanja, 
zapiranja poti nasprotniku s telesom ter izkoriščanje moči v borbi z nasprotnikom.  
Z vadbo rokometa se razvijata eksplozivna in elastična moč mišic nog ter rok in ramenskega 
obroča, agilnosti, hitrost gibanja ter gibljivost predvsem v ramenskem  in kolčnem obroču 
(Šibila idr., 2006). 
 
 
Vpliv igranja in treniranja rokometa na energijske ali presnovne procese rokometašev 
 
Rokometaši med igro dobivajo energijo s pomočjo mešanega aerobno-anaerobnega tipa 
energetskih snovi. Analize igre kažejo, da se v rokometno igro vključujejo vsi trije mehanizmi 
energetske obnove. Pri številnih kratkotrajnih šprintih, lažnih strelih in strelih ter pri hitrih 
spremembah smeri gibanja prevladujeta anaerobno alaktatna moč in kapaciteta. Daljši napadi 
in pogosti telesni kontakti z nasprotnikom ter večkratni hitri prehodi iz napada v obrambo 
zahtevajo dobro razvito anaerobno laktatno kapaciteto. Istočasno pa ne smemo spregledati tudi 
dejstva, da veliko število supramaksimalnih in maksimalnih obremenitev zahteva dobro razvito 
splošno aerobno vzdržljivost, ki ugodno vpliva predvsem na skrajšanje časa počitka. To pa je 
osnovni pogoj za kontinuirano uspešno igranje v daljšem časovnem obdobju (Šibila, 2004). 
Zelo pomembno je dejstvo, da so v našo raziskavo vključeni otroci v obdobju predpubertete, ki 








1.3 OBREMENITVE IGRALCEV  V ROKOMETU  
 
Obremenitev je dejavnik, ki vpliva na uspeh rokometne ekipe. Odvisna je od tipa tekme, 
nasprotnika, taktike in igralnega mesta. Pri obremenitvi je težko določiti norme, saj se dejavniki 
iz tekme v tekmo spreminjajo. 
 
K strukturi obremenitve prištevamo vse pretečene ali prehojene razdalje v določeni hitrosti 
(ciklična gibanja) za potrebe igre v napadu ali obrambi. Z vidika obremenitve so pomembna še 
t. i aciklična gibanja, kot so na primer podaje, streli in padci (pogostost pojavljanja). Pojavljajo 
se lahko pred ciklično aktivnostjo, med njo in po njej (Bon, Šibila in Pori, 2003). 
 
Za rokometno igro je značilna intervalna obremenitev, ki je posledica sprememb v dinamiki in 
vrsti obremenitev. V sami igri se pojavljajo obremenitve, ki so kombinacija vzdržljivostne 
komponente in komponente hitre moči (Bon idr.,2003). 
 
Raziskovalci, ki se ukvarjajo z analiziranjem obremenitev, so v preteklosti uporabljali metodo 
statističnega beleženja pojavljanja posameznih aktivnosti med tekmo, metodo subjektivne 
ocene obremenitev, ali pa so različne zmogljivosti posameznih rokometašev preverjali v 
laboratorijih, največkrat s testi, ki ponazarjajo obremenitev v tako imenovanih cikličnih športih. 
Temeljna pomanjkljivost interpretacije rezultatov, ki so pridobljeni v laboratoriju, je, da jih ne 
moreš oceniti z dogajanji med rokometno igro, kjer so značilna kompleksna gibanja (Pori, 
2003). 
 
Za merjenje obremenitve in napora rokometašev med tekmo je M. Bon (2001) v svoji raziskavi 
uporabljala merilno tehnologijo, ki temelji na metodah računalniškega vida. S pomočjo 
vrhunske tehnologije se podatki posodabljajo na dnevni bazi in so plod vzajemnega sodelovanja 
vrhunskih trenerjev in ekspertov ter znanstvenikov športnih in drugih znanosti. V Sloveniji je 
trenutno najsodobnejši sistem za merjenje in analizo obsega ter intenzivnosti cikličnih gibanj 
med tekmo ali treningi merilna tehnologija, ki temelji na metodah  računalniškega vida. Sistem 
so poimenovali SAGIT - Sistem za analizo gibanja igralcev med tekmo. Ta sistem omogoča 
nemoteče sledenje posameznega igralca ali celega moštva med rokometno tekmo ali med 
treningom (Pori, 2003). 
 
 
1.4 NAPOR V ŠPORTU 
 
Napor je odziv organizma na dano obremenitev. Ocenjujemo ga s pomočjo odziva nekaterih 
fizioloških in biokemičnih procesov (mehanizmov), včasih pa tudi glede na občutke 
posameznika (psihološki vidik). Glede na različne vidike opazovanja razlikujemo več vrst 





Slika 4. Vrste napora, definirane z različnih vidikov (Ušaj, 2003). 
 
Na Sliki 4 so predstavljene vse vrste napora, ki so definirane z različnih vidikov. 
 
 
1.4.1 TOPOGRAFSKI VIDIK 
 
Razlikujemo lokalni, omejeni in splošni »globalni« napor, in sicer glede na delež športnikovega 
organizma (največkrat mišičevja), ki aktivno deluje pri premagovanju obremenitve. Tako 
lokalni napor določa zelo majhen delež aktivnega mišičevja (povzeto po Ušaj, 2003), lahko ga 
najdemo pri prostem plezanju: vesa na prstih, ki se oprijemajo na oprijemališče stene. Splošni 
napor kot nasproten lokalnemu lahko najdemo v številnih športnih panogah, najpogosteje se 
pojavlja pri rokometu, saj gre za hkratno obremenjenost vseh udov. 
 
 
1.4.2 VIDIK DINAMIČNOSTI 
 
Ta vidik razlikuje napor pri statični, dinamični in kombinirani obremenitvi. Glavno izhodišče 
vidika dinamičnosti je tip mišičnega krčenja. Pri statični obremenitvi premagujemo napor z 
izometričnim krčenjem, torej ne gre za premikanje udov. Pri dinamični obremenitvi gre za 
napor drugačnega značaja. Tu je značilno dinamično mišično krčenje, saj se mišica uspešnejše 
prehranjuje z zunajceličnimi viri. Najpogostejša vrsta napora je kombinirana obremenitev, ki 
predstavlja najrazličnejše kombinacije med naporom pri statični in dinamični obremenitvi 




1.4.3 VIDIK MOTORIČNE ZAHTEVNOSTI 
 
Gre za razlikovanje z vidika koordinacijske zahtevnosti napora. Tu se aktivira živčevje kot 
celota: senzorični del, centralni del in periferija (živci). Aktivirati mora že utečene poti ali pa 
jih mora šele na novo utirati med neštetimi možnimi kombinacijami. Enostavni je tisti napor, 
ko so gibi v veliki meri ponovljivi. Prevladuje motorični stereotip, ki se ponavlja v enakih 
okoliščinah (tek, hoja, plavanje, tek na smučeh ...). Zapleteni napor se pojavlja pri športnih 
igrah, pri katerih prevladuje zapleteno gibanje. V centralnem živčnem sistemu v njegovih 
senzoričnih centrih nastaja veliko število hkratnih in zaporednih podatkov, ki jih mora znati 
reševati z veliko naglico (povzeto po Ušaj, 2003). 
  
 
1.4.4 VIDIK INTENZIVNOSTI  
 
Različno intenziven napor lahko  zaznamo na različne načine, odvisno od tega, katere izmed 
fizioloških, biokemičnih ali psiholoških značilnosti izberemo za mero napora. Frekvenca srca 
(FS) je fiziološka mera, ki se najpogosteje pojavlja za intenzivnost napora – uporabili smo jo 
tudi v naši raziskavi. S frekvenco srca v mirovanju (FS mir) in največjo frekvenco srca pri 
naporu (FS max) lahko izračunamo relativno frekvenco srca pri naporu za določenega 
preiskovanca po Karvonenovi formuli (Ušaj, 2003): 
N (%) =




Pogost način določanja intenzivnosti napora je s pomočjo vsebnosti laktata v krvi. Ta način se 
uporablja samo za dolgotrajnejše in neprekinjene napore. V praksi naj bo uporabljen le kot 
groba ocena in ne kot natančna in zanesljiva (povzeto po Ušaj, 2003). 
 
V devetdesetih letih prejšnjega stoletja se je začel pospešen razvoj raziskovanega dela na 
področju preučevanja različnih vidikov rokometne igre in treninga. Pojav novih tehnologij je 
omogočal večjo zanesljivost in natančnost pridobljenih podatkov ter s tem tudi višjo stopnjo 
uporabnosti v praksi. Povečalo se je število raziskav, ki so obravnavale frekvenco pojavljanja 
različnih tehničnih prvin igre ter različne vidike obremenitev in napora rokometašev med igro. 
Spremljanje frekvence srca je relativno enostavno in dokaj natančno. Nove tehnologije ob 
klasičnem zbiranju podatkov o naporu igralcev med tekmo (npr. frekvenca srčnega utripa in 
vsebnost laktata v krvi) nudijo tudi  hkratno zbiranje podatkov o tem, kakšne razdalje prehodijo 
igralci med tekmo in v kakšnih hitrostih. Corvino (2016) navaja, da je bila leta 2002 v 
mednarodnem prostoru objavljena prva raziskava, ki je obravnavala obremenitve rokometašev 
(količino opravljenih razdalji v različnih hitrostnih razredih) z natančno in zanesljivo 
računalniško in video tehnologijo. Avtorji so na modelni tekmi izmerili povprečje pretečenih 
in prehojenih razdalji, ki so znašale 4800 m, in sicer je znašal delež sprintov (hitrost > 5,2 m/s) 
7 % igralnega časa, delež hitrega teka (hitrost 5,2 < 3,0 m/s) je znašal 25 % igralnega časa, 31 
% je bilo počasnega teka (hitrost 3,0 < 1,4) in 37 % hoje ali stanja na mestu (hitrost < 1,4 m/s).  
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Omenjeni študiji so sledile še mnoge druge, v katerih so avtorji s pomočjo video in računalniške 
tehnologije analizirali taktične in tehnične vidike rokometne igre ter obremenitve igralcev med 
tekmo (Moncef, Dagbaji, Abdallah in Mohamed, 2011). 
 
Rokomet je šport, pri katerem se obdobja z visoko intenzivnimi  akcijami prepletajo z obdobji 
manj intenzivnih akcij in relativnega počitka. V ta namen je bilo opravljenih veliko število 
raziskav, s katerimi so raziskovalci skušali preučiti tudi metabolične zahteve rokometne igre. 
Pozornost so namenili predvsem meritvam frekvence srčnega  utripa in vsebnosti laktata v krvi 
pri igralcih med rokometnimi tekmami. To področje je v zadnjih letih kljub mnogim omejitvam, 
ki so bile predvsem metodološke narave, zelo napredovalo (Corvino, 2016). 
 
Bon (2001) pravi, da je z izmerjenimi vrednostmi frekvenc srca mogoče spremljati in 
posledično ugotavljati le omejen obseg dejavnikov, ki kažejo na velikost obremenitve, in tako 
le sklepati na velikosti napora ter raven pripravljenosti športnikov. Najpogosteje se uporablja 
merjenje frekvence srca v kombinaciji z merjenjem vsebnosti laktata v krvi. V raziskavah, s 
katerimi so merili  povprečne  vrednosti laktata v krvi pri rokometaših med rokometno tekmo, 
so bile izmerjene vrednosti med 3 in 8 mmol/l. V nobeni izmed raziskav niso presegle vrednosti 
10 mmol/l, kar kaže na to, da vsebnost laktata ni omejitveni dejavnik napora v rokometu.  
 
Avtor Póvoas (2011) je v svoji študiji, izvedeni na igralcih vrhunskih portugalskih moštev, 
izmeril povprečno vrednost vsebnosti laktata v krvi 4,2 ± 2 (razpon 1,6–8,6) mmol/l -1 v prvem 
polčasu in 3,1 ± 1,8 (razpon 1,3–8,4) mmol/l -1 v drugem polčasu. Drugi raziskovalci so se 
osredotočali predvsem na meritve vsebnosti laktata v krvi ob koncu polčasa in ob koncu tekme. 
Pri vrhunskih danskih  igralcih je bila ob koncu tekme  izmerjena vrednost 4,8 ± 1,9 mmol/l -1 
(Michalsik, Madsen in Aagaard, 2014), pri mladih tunizijskih igralcih pa 8,3 ± 0,9 mmol/l -1 
(Chelly idr., 2011).  
 
Avtorji mnogih raziskav so se osredotočali na merjenje frekvence srčnega utripa med tekmo ter 
skušali na podlagi teh podatkov sklepati na metabolične procese v rokometaševem organizmu. 
Osnova razmerja med frekvenco srca in sprejemom kisika (FS/VO2) je podala vrednosti 
povprečnega sprejem kisika pri igralcih med tekmo v vrednosti 70,9 ± 6 % (Michalsik idr., 
2014 ), 71 ± 6 % (Srhoj, Marinovic in Rogulj, 2002) in 74 ± 10 % (Póvoas, 2011) maksimalnega 
sprejema kisika (VO2 max). Z neposredno analizo frekvence srca je Póvoas (2011) ugotovil, da 
so igralci med tekmo dosegali povprečne vrednosti 82 ± 9,3 % maksimalne frekvence srca 
(FSmax). Kruger, Pilat, Uckert, Frech in Mooren (2013) so opravili še novejšo raziskavo, ko so 
analizirali FS pri igralcih med tekmo glede na igralna mesta. Ugotovitve so pokazale značilne 
razlike med igralci, ki igrajo na različnih igralnih mestih: krila (85,2 ± 5,8 %) in zunanji igralci 






1.4.5  ENERGIJSKI VIDIK  
 
Napor je mogoče definirati tudi z vidika intenzivnosti  glede na prevladujoče energijske procese 
pri neki obremenitvi. Športniki na treningih in tekmah premagujejo različne obremenitve z 
različnim naporom. Pri tem v telesu športnika potekajo različni energijski ali presnovni procesi. 
Dokaj enostavno je mogoče definirati štiri območja intenzivnosti. 
 
AEROBNI NAPOR so vsi nizko do srednje intenzivni napori, v katerih prevladujejo aerobni 
energijski procesi. Aktivnost teh procesov lahko izmerimo tudi pri športnem naporu in v 
celotnem organizmu na podlagi razlike v vsebnosti kisika v vdihanem in izdihanem zraku. 
Razlika pomeni količino porabljenega kisika. Meja aerobnega napora seže nekje do 50 % 
največje porabe kisika. Intenzivnost, ki presega ta napor, začne dodatno aktivirati anaerobne 
laktatne procese. Pri aerobnem naporu se uporabljata dve vrsti goriv: tista, ki izhajajo iz 
ogljikovih hidratov (glukoza in glikogen), in tista, ki izhajajo iz maščob (glicerol in proste 
maščobne kisline). Katera vrsta goriva bo pri tovrstnih naporih prevladujoča, je odvisno od 
hitrosti obnove razgrajenega ATP, razpoložljivosti goriv znotraj mišice, razpoložljivosti goriv, 
ki se prenašajo v mišico iz krvi, in od uravnavanja presnove s hormoni (povzeto po Ušaj, 2003). 
 
AEROBNO-ANAEROBNI NAPOR presega nivo laktatnega praga, to je tiste intenzivnosti, pri 
kateri začne vsebnost laktata v krvi naraščati. V premagovanje napora se začenjajo vključevati 
hitra mišična vlakna. Mišica izbere ogljikove hidrate kot primerno gorivo za svoje delovanje. 
K temu pojavu pomembno prispeva povečana vsebnost kateholaminov v krvi. Vedno manj se 
uporabljajo maščobe, kljub temu da so na razpolago v krvi. Opaziti je tudi vedno večjo porabo 
mišičnega glikogena ter manjši pomen uporabe glukoze iz krvi kot goriva. Poraba kisika pri 
tovrstnih naporih narašča premosorazmerno z intenzivnostjo obremenitve, ne glede na prejšnje 
značilnosti. Močno se povečuje tudi ventilacija pljuč (dihanje postaja vedno bolj izraženo), ki 
pripomore k uravnavanju spremembe v acidobaznem ravnovesju, nastalim s kopičenjem laktata 
v krvi (povzeto po Ušaj, 2003). 
 
ANAEROBNO-AEROBNI NAPOR presega stopnjo največje porabe kisika. To pomeni, da 
vsako povečanje obremenitve povzroča povečanje aktivnosti izključno anaerobnih laktatnih 
energijskih procesov (glikogenolize). Vsebnost laktata pri takšnem naporu narašča 
premosorazmerno s trajanjem obremenitve. Dosega najvišjo vsebnost laktata, ki znaša med 20 
in 24 mmol/l. V tem naporu je izražena metabolična acidoza, saj se vrednosti pH krvi zmanjšajo 
pod 7,00. Športnik se lahko s takšnim naporom spopada samo nekaj minut. Zato je 
glikogenoliza v tem primeru najpomembnejši vir energije. Uravnavanje energijskih procesov 
mora med tako kratkim naporom potekati zelo hitro. Zato so goriva, ki prihajajo po krvi v 
mišično celico, tudi s tega vidika neprimerna, saj zahtevajo prezahtevno in zato tudi počasnejše 
uravnavanje. Glikogen je na tem mestu najprimernejši, saj je proces njegove razgradnje mogoče 
pospešiti delno pred naporom zaradi učinka povečane vsebnosti kateholaminov, kar ob začetku 




ANAEROBNI NAPOR predstavlja najvišjo intenzivnost obremenitve, ki jo mišice lahko 
premagujejo do 10 sekund in temelji izključno na anaerobnih alaktatnih energijskih procesih, 
katerih temelj je razgradnja kreatinfosfata (CrP). Le-ta se med tovrstnim naporom izredno hitro 
porablja. Tako se ohranja stalna vsebnost ATP vse do trenutka, ko se vsebnost CrP zniža do 
neke kritične točke, pri kateri se začne tudi ATP zniževati. To vodi do hitrega pojava utrujenosti 
(povzeto po Ušaj, 2003). 
 
Slika 5. Časovni potek energijskih procesov pri naporu (Ušaj, 2003). 
 
Slika 5 prikazuje časovni potek energijskih procesov pri naporu. Anaerobni alaktatni energijski 
procesi so značilni po največji moči in najmanjši kapaciteti, aerobni energijski procesi pa 
delujejo z manjšo močjo in zelo veliko kapaciteto. 
 
Pogosto pravimo, da so otroci aerobni tipi. V praksi je to dejstvo pogosto spregledano, kar 
pomeni, da otrok ne obremenimo ustrezno njihovim potencialom. Ugotovljeno je bilo, da imajo 
otroci visok anaerobni prag, saj tudi relativno intenzivne obremenitve »rešujejo« aerobno. 
Vendar je pomembno poudariti, da zelo dolgotrajne aerobne obremenitve za otroke tako s 
psihološkega kot razvojno-biološkega vidika niso primerne. Preveliko obremenjevanje privede 
do izčrpavanja pomembnih materialov in hranil za rast kosti ter tudi do povečanja srčne mišice. 
Zaradi hitrega razvoja aerobne funkcije in zelo učinkovite obnove ATP in Crp se otroci manj 
utrujajo in lahko visoko intenzivno dejavnost opravljajo že z zelo kratkimi odmori, prav zato je 
za njih najprimernejša oblika vadba s prekinitvami (vadba v obliki iger). 
 
Učinkovitejša je kratkotrajna anaerobna mišična učinkovitost, ki temelji na veliki mišični sili 
in moči ter predstavlja učinkovitost v najintenzivnejših obremenitvah (maksimalna mišična sila, 
največja mišična moč v skokih, sprintu, metih itd., ki trajajo do 10 sekund). Pri otrocih je nizka 
in pri fantih narašča ves čas biološkega razvoja, pri dekletih pa svoj vrh doseže že okrog 14. 





1.4.6 VIDIK TRAJANJA 
 
Ta vidik razlikuje trajanje napora  na dva načina: glede na trajanje enkratnega napora (vidik 
enkratnega napora) in glede na ponovljivost (vidik ponovljivosti napora). Glede na vidik 
enkratnega napora je mogoče razlikovati predvsem kratkotrajni (traja do 10 sekund), srednje 
trajajoči (traja od 20 sekund do 3 minut) in dolgotrajni napor (traja več kot 3 minute). Napor 
največje možne intenzivnosti, ki je običajen za tekmovanja, je mogoče premagovati le do 
približno nekaj sekund (6–7 sekund). Glavni vir energije za premagovanje tovrstnega napora 
predstavljata visokoenergijska fosfata: adenozintrifosfat (ATP) in kreatinfosfat (CrP). Med 
največjim naporom se oba zelo hitro črpata. Anaerobni alaktatni energijski procesi, v katerih se 
obe gorivi sproščata, so značilni po tem, da je njihova moč zelo velika (intenzivnost napora), 
kapaciteta pa zelo majhna (trajanje napora). Ko se zaloge CrP izčrpajo do neke kritične meje, 
se pojavi utrujenost, ki povzroči prekinitev napora ali drastično zmanjšanje njegove 
intenzivnosti. Dalj časa trajajoči napor ne more biti tako intenziven kot kratkotrajni. V njem 
namreč, razen v začetni fazi, prevladuje drugo gorivo - glikogen. Energijski procesi, v katerih 
se to gorivo razgrajuje, so anaerobni laktatni procesi, ki jih predstavlja glikogenoliza. Moč teh 
procesov je manjša, medtem ko je njihova kapaciteta večja. Tak napor lahko traja do 2 minuti. 
Če želimo trajanje napora še podaljšati, mora biti njegova intenzivnost nujno nižja. To omogoči 
kombinirana aktivnost aerobnih in anaerobnih energijskih procesov (povzeto po Ušaj, 2003). 
 
 
1.4.7 NAPOR ROKOMETAŠEV MED ROKOMETNO TEKMO 
 
Športniki enako obremenitev premagujejo z različnim naporom. Znaki napora se kažejo v 
njihovem počutju in v funkcijah njihovega organizma. Različen napor se na primer kaže v 
razliki, da imajo bolj vzdržljivi športniki nižjo frekvenco srca pri enaki hitrosti gibanja, manjšo 
vsebnost laktata v krvi, manjši minutni pljučni volumen izdihanega zraka itd. Športniki 
dosegajo različne stopnje pripravljenosti v pripravljalnem in tekmovalnem obdobju. Pri tem 
dobimo oceno napora na podlagi odziva nekaterih fizioloških in biokemičnih procesov 
(mehanizmov), včasih pa tudi glede na občutke posameznika (psihološki vidik) (Ušaj, 2003). 
 
Frekvenca srca (FS) in vrednost laktata v krvi sta najpogostejša fiziološka kazalca napora (Bon, 
2001). 
 
Bon (2001) je v svojo raziskavo vključila šest igralcev prvoligaške moške ekipe, starih od 20 
do 28 let, ki so odigrali modelno tekmo. Ugotovila je, da igralci na eni tekmi pretečejo od 4000 
do 6000 m. Od tega 3 % celotne tekme premagujejo nizek napor, 25 % srednji napor, 60 % 




Šibila, Pori, Lasan in Bon (1999) so raziskali faze rokometne igre. Rokometna igra je bila 
razdeljena na tri faze intenzivnosti: visoko, srednjo in nizko. Ugotovljeno je bilo, da  visoko 
intenzivni fazi napada (faza zaleta in faza protinapada) v povprečju ne trajata dlje kot deset 
sekund. Vendar pa ti fazi po analizah zavzemata skoraj 35 % igralnega časa. Srednje intenzivni 
fazi (faza menjave in faza prehoda) trajata komaj 12 %. Nizko intenzivne faze (faza pred 
začetnim metom in po njem, faza zaletnega odmora, faza razporeditve in prekinitve igre) pa 
zajemajo kar 53 % celotnega igralnega časa.  
 
Najpomembnejše ugotovitve glede obremenitev, ki so tipične za rokometno igro, so, da se v 
energijsko oskrbo organizma posameznega igralca vključujejo vsi trije mehanizmi energetske 
obnove. Anaerobni alaktatni energijski mehanizmi (moč in kapaciteta) prevladujejo pri 
številnih kratkotrajnih šprintih, strelih, metih, skokih ter hitrih spremembah smeri gibanja. Zelo 
pomembna za rokometaša je dobro razvita anaerobna laktatna kapaciteta, ki mu omogoča daljše 
napade in pogoste telesne kontakte z nasprotnikom ter večkratne hitre prehode iz napada v 
obrambo. Ne smemo pozabiti na dobro razvito splošno vzdržljivost, ki je pomembna pri vseh 
supramaksimalnih in maksimalnih obremenitvah (Šibila, 2004). 
 
Obremenitve in napor rokometaša med tekmo (Bon, 2001): 
- 4000–6000 m: celotna prehojena in pretečena razdalja na tekmi; 
- 37 % (1500 m): hoja, stanje na mestu; 
- 31 % (1700 m): počasni tek; 
- 25 % (1400 m): hiter tek; 
- 7 %  (600 m): šprint;  
- 10  šprintov (68 m dolgih; povprečno vsakih 50 sekund); 
- 16  skokov; 
- 270 sprememb smeri; 
- 3 % nizkega napora; 
- 25 % srednjega napora;  
- 60 % velikega napora; 
- 12 % največjega napora; 
- povprečna frekvenca srca od 140 do160 ud/min; 
- vsebnost laktata v krvi je 4,8 mmol/l. 
 
Ta raziskava nam lahko pomaga pri načrtovanju metod in sredstev treniranja, ki jih bomo 
izvajali na treningu, da bo vadba učinkovita. Le z načrtno in natančno izvedbo treninga bomo 
dosegli želene rezultate. Pomembno dejstvo je, da so otroci sposobni izvajati oziroma prenašati 






1.5 MALE PRIREJENE  ROKOMETNE IGRE  
 
V nadaljevanju poglavja bomo za posamezne športe obravnavali razvoj malih prirejenih iger 
ter njihov vpliv na izboljšanje kondicijskih zmogljivosti igralcev. 
 
 
1.5.1 MALE PRIREJENE IGRE V NOGOMETU 
 
Metode treninga z žogo so bile pri ekipnih športih, kot sta nogomet in ragbi, pri katerih je cilj 
razviti določeno zmogljivost  igralca, da bo vzdržal vse napore tekme, doslej temeljito 
raziskane. Nogometno področje je še posebej dobro raziskano. Eno prvih raziskav o psihološki 
in tehnični analizi iger 3 proti 3 in 5 proti 5 med tekmami mladincev so objavili  Platt, Maxwell, 
Horn, Williams in Reilly (2001). 
 
Znanstvena literatura, objavljena v zadnjih 15 letih, poroča o močnem učinku prirejenih iger z 
analizo srčnega utripa, počutja med vajami in kopičenja mlečne kisline v krvi. Rezultati so 
pokazali, da so imeli nogometaši povprečno srčni utrip med 82 in 91 % maksimalnega srčnega 
utripa. 
 
Podatki kažejo, da je med malimi prirejenimi nogometnimi igrami srčni utrip višji od 90 % 
glede na maksimum; ti podatki so primerljivi z uradnimi na tekmi. 
 
Za boljšo analizo fizioloških zahtev prirejenih iger pri nogometu so mnoge raziskave preučevale 
tudi kopičenje mlečne kisline v krvi. Rezultati te vrste raziskav so pokazali nakopičenost v 
razponu med 3 in 8 mmol/l -1 po koncu prirejenih iger. Spremenljivost podatkov je rezultat 
velikih razlik med pogoji za izvajanje vaj,  kot so dolžina treninga,  število igralcev, velikost 
igrišča ter spodbude vratarjev in trenerja. 
 
Drugo pomembno orodje, s katerim ocenjujemo napor igralcev po prirejenih igrah, je Borgova 
lestvica, ki meri intenzivnost fizične aktivnosti. 
 
Med literaturo, ki se osredotoča na rabo tega orodja pri ocenjevanju fiziološkega odziva 
prirejenih iger, je ena raziskava pokazala zanesljivost merjenja pri določeni prirejeni igri. 
Raziskava Coutts, Rampinini, Marcora, Castagna in Impellizzeri (2009) je preučila korelacijo 
med srčnim utripom in vrednostmi mlečne kisline v krvi z ocenjevanjem stopnje naprezanja 
(RPE) med nogometnimi tekmami in pokazala dobro povezavo med stopnjo naprezanja (RPE) 
in tradicionalnimi markerji, ki merijo intenzivnost vadbe med treningom, značilnim za 
nogomet. 
 
Zato lahko igralčeve stopnje zaznanega naprezanja med treningom uporabimo za nadzorovanje 





1.5.2 MALE PRIREJENE IGRE PRI RAGBIJU 
 
Uporaba prirejenih iger ni bila raziskana samo pri nogometu, ampak tudi pri drugih timskih 
športih, kot je ragbi. Prvi je to področje preučeval Gabbett (2002). Izsledki njegove raziskave 
so pokazali, da je večina poškodb v sezoni nastala med tradicionalno vadbo, ki ni vključevala 
elementov veščin (npr. tek brez žoge), medtem ko je pogostnost poškodb pri usmerjeni vadbi 
manjša. Tako rezultati Gabbettove  (2002) raziskave kažejo, da usmerjena vadba omogoča 
varno in učinkovito metodo vadbe za igralce ragbija v ligi. 
 
Drugo raziskavo na to temo je predstavil Gamble (2004). Avtor je raziskal spremembe v stopnji 
telesne pripravljenosti pri vrhunskih igralcih v devetih tednih usmerjene vadbe v predsezoni. 
Rezultati so pokazali splošen upad povrnitve srčnega utripa in povečanje odstotka 
maksimalnega srčnega utripa na koncu testa. Oboje pa kaže na napredek, ki ga takšna vadbi 
omogoči. 
 
Dve leti po tej raziskavi je Gabbett  (2006) ponovno raziskoval vpliv treningov na osnovi 
urjenja veščin pri ragbiju. Cilj te raziskave je bil ugotoviti, ali bi lahko bil tak trening upravičena 
alternativa tradicionalnemu urjenju igralcev ragbija. Raziskovalec je našel podobne spremembe 
gibčnosti in VO2 max  ter velik napredek pri hitrosti in mišični moči pri športnikih, ki so trenirali 
na osnovi urjenja veščin, v primerjavi s športniki, ki so trenirali tradicionalno, kar kaže na večjo 
učinkovitost prvih. 
 
Raziskava iz leta 2010, ki so jo opravili Foster,Twist, Lamb in Nicholas, je bila prva, ki se je z 
ragbijem ukvarjala podobno kot z nogometom: avtorji so se osredotočili na analizo malih 
prirejenih iger pri ragbiju, zato da bi preučili vpliv števila igralcev in velikosti igrišča na srčni 
utrip igralcev. Med raziskavo so bili igralci izpostavljeni dvema ponovitvama štiriminutnih 
zaporednih treningov malih prirejenih iger v obdobju dveh tednov; male prirejene igre so se 
razlikovale v velikosti igrišča (15 x 25 m, 20 x 30 m, 25 x 35 m) in številu igralcev (4 proti 4 
ali 6 proti 6). Rezultati so se razlikovali od tistih pri nogometu, saj so pokazali, da velikost 
igrišča ne vpliva na srčni utrip igralcev, medtem ko so imele ekipe, v katerih so igrali štirje 
igralci, pomembno višje vrednosti srčnega utripa kot ekipe s šestimi igralci (90,6 % proti 86,2 
% od HRmax). Te raziskave so torej pokazale, da povzročijo male prirejene igre pri ragbiju 
telesni odziv, ustrezen aerobnemu treningu, ki je odvisen od števila igralcev, čeprav nanj 
velikost igrišča ne vpliva.  
 
 
1.5.3 MALE PRIREJENE IGRE V KOŠARKI 
 
Prvo raziskavo o malih prirejenih igrah v košarki so opravili Sampaio, Abrantes in Leite (2009). 
Avtorji so raziskali odzive igralcev glede na moč, srčni utrip in telesno pripravljenost pri dveh 
načinih treninga košarke: 3 proti 3 ter 4 proti 4. Rezultati so spet poudarili velik vpliv malih 
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prirejenih iger pri ekipnih športih s povprečno vrednostjo srčnega utripa več kot 80 % od 
HRmax, podobno kot na tekmi. Natančnejše analize dveh različnih načinov treninga so 
pokazale obratno sorazmerje med velikostjo igrišča in telesno pripravljenostjo za trening. 
Sampajo idr. (2009) navajajo, da so igre 3 proti 3 potekale na manjšem igrišču kot 4 proti 4. 
Posledično so prvi igralci porabili več energije za presnovo kot drugi, kar se je odražalo v višjem 
odstotku HRmax. Tej raziskavi so sledile še druge: Klausemann, Pyne, Foster in Drinkwater 
(2012) so raziskovali značilnosti malih prirejenih iger in posledice količine teh vaj na 
košarkarje. Cilj prve raziskave, ki so jo izvedli  Klausemann idr. (2012), je bil razumeti vpliv 
števila igralcev (2 proti 2 ali 4 proti 4), velikosti igrišča (pol ali celo) in razmerja med treningom 
in počitkom (štirikrat 2,5 minute ali dvakrat pet minut) na obremenitve pri malih prirejenih 
igrah v košarki. Rezultati se ujemajo s tistimi, ki so jih izvedli  leta 2009 o visoki intenzivnosti 
teh tipov vaj pri košarki: avtorji so ugotovili, da je bil  srčni utrip in stopnja naprezanja (RPE) 
zmerno višji pri igrah 2 proti 2 kot pri 4 proti 4 (86 ± 4 % vs. 83 ± 5 % HRmax; 8 ± 2 vs. 6 ± 2 
vrednosti stopnjah naprezanja RPE). 
 
Atli, Köklü, Alemdaroğlu in Koçak  (2013) so raziskovali srčni utripa košarkarjev na dveh 
različno velikih igriščih (celo igrišče proti polovičnemu). Med igro 3 proti 3 so rezultati 
pokazali 9,3 % višji srčni utrip na velikem igrišču (28 x 15 m) kot na malem (14 x 15 m). Avtorji 
te raziskave so tudi tehnično analizirali male prirejene igre; našli so bistvene razlike pri 
naslednjih dejavnikih: metu, skokih in podajah. Tako so potrdili večino ugotovitev malih 
prirejenih iger pri ekipnih športih: ko je igralčevo polje igranja zmanjšano, se število tehničnih 
akcij poveča, srčni utrip pa se zniža. 
 
Leta 2014 je Delextratova  in Martinezova raziskava primerjala učinke dveh treningov na 
osnovi malih prirejenih iger in visoko intenzivnih intervalnih treningov na fizično in tehnično 
zmogljivost košarkarjev mladincev. Pred poskusnimi vadbami so bile ocenjene telesna 
pripravljenost, ponavljajoče se sposobnosti sprinta, napadalna in obrambna agilnost, zgornja in 
spodnja telesna moč ter spretnost meta in podaje pri mladih igralcih. Glavni rezultati so 
pokazali, da sta obe usposabljanji izboljšali aerobno zmogljivost, ponavljajoča se sposobnost 
sprinta pa je bila po obeh treningih nespremenjena. V primerjavi z visoko intenzivnimi 
intervalnimi treningi so male prirejene igre pripomogle k izboljšavi obrambne agilnosti, 
spretnosti meta in zgornje telesne moči. 
 
Zadnji so male prirejene igre v košarki raziskovali Conte, Favero, Niederhausen, Capranica in 
Tessitore leta 2015. Zanimale so jih razlike v obremenitvah in naporu pri igrah 2 proti 2 in 4 
proti 4. Zanimale so jih tudi razlike med neprekinjenim  in prekinjenim treningom. Raziskovalci 
so ugotovili, da so bili treningi 2 proti 2 napornejši za igralce (višji srčni utrip in vrednosti 







1.5.4 MALE PRIREJENE IGRE PRI OSTALIH EKIPNIH ŠPORTIH 
 
V veliki množici timskih športov se je tudi pri kriketu in odbojki pokazalo zanimanje za male 
prirejene igre. Leta 2013 je raziskava Vickeryja, Dascomba, Duffielda, Keletta in Portusa 
analizirala vpliv velikosti igrišča, števila igralcev in spremembe pravil na fiziološke odzive in 
zahteve gibanja malih prirejenih iger pri treningu kriketa. Trening, ki so ga avtorji analizirali, 
je bil tipičen trening. Ves čas so snemali srčni utrip in zahteve gibanja v t. i. igri Battlezone. 
Rezultati so pokazali, da so odbijalci pretekli najdaljšo razdaljo (1,147 ± 175 m), večino časa 
(od 65 do 86 %) so imeli srčni utrip med 51 in 85 % od HRmax. Večje spremembe v 
intenzivnosti treninga so bile posledica drugačnih pravil igre, spremembe v velikosti igrišča so 
imele minimalen vpliv. 
 
Male prirejene igre pri odbojki so bile predmet dveh raziskav, in sicer  Lehnerta, Stejskala, 
Hapa in Vavaka leta 2008 ter Gabbetta istega leta. Prva skupina je primerjala nespremenjeno 
tekmo 6 proti 6 in tekmo s spremenjenimi pravili s prav tako šestimi igralci. Slednja je bila 
intenzivnejša, več je bilo zapovrstnih napadalnih akcij, zato so imeli igralci v napadu večje 
presnovne zahteve od igralcev v obrambi.  
 
Cilj precej večplastne Gabbettove raziskave iz leta 2008 je bil primerjati učinkovitost mladih 
igralcev na dveh vrstah treningov: ena skupina je za trening uporabljala koordinirane igre na 
osnovi spretnosti, druga pa se je osredotočila na tehniko igranja. Prvi rezultati raziskave so 
pokazali veliko podobnost fizioloških zahtev med malimi  prirejenimi igrami in tekmo. Ta 
raziskava je ocenila tudi telesno pripravljenost in stopnjo tehnične pripravljenosti mladih 
igralcev v obeh poskusnih ekipah po poskusnem obdobju. Z uporabo fizičnih in tehničnih testov 
so raziskovalci ugotovili, da se je telesna pripravljenost skupin, ki so trenirale na osnovi 
spretnosti, veliko bolj povečala, bile pa so slabše tehnično pripravljene. Iz tega sledi, da je za 
mlade igralce odbojke najboljši kombiniran tip treninga. 
 
 
1.5.5 MALE PRIREJENE IGRE V ROKOMETU 
 
V rokometu tako kot v drugih timskih športih izid uspešnosti pomeni integracijo med 
tehničnimi, taktičnimi, fizičnimi in psihološkimi vidiki. V zadnjih letih je bilo narejenih veliko 
raziskav o učinkovitosti malih prirejenih iger v moštvenih športih. Izkazalo se je, da so male 
prirejene igre ena izmed metod za razvoj specifične vzdržljivosti. V rokometu namreč z malimi 
prirejenimi igrami razvijamo specifično vzdržljivost v kombinaciji z rokometnimi prvinami. Ta 
metoda razvija dobro učinkovitost z manipuliranjem velikosti igrišča, številom igralcev, časom 
trajanja igre in načinom odmora. Trenerji se vedno bolj odločajo za uporabo teh iger v 
tekmovalni sezoni. Navajajo, da sta glavni prednosti teh iger zagotovo enostavnost in velik 
učinek z več vidikov: tehničnega, taktičnega in kondicijskega (Zorko, 2018).  
 
Z malimi prirejenimi igrami skušamo doseči: 
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- učenje tehnike in taktike pri mlajših rokometaših; 
- razvoj vzdržljivosti pri starejših rokometaših; 
- razvoj specifičnih tehničnih in taktičnih znanj ter sposobnosti v oteženih ali olajšanih 
okoliščinah; 
- celoten pristop k razvoju rokometnih znanj in kondicijskih sposobnosti (Zorko, 2018). 
 
Dello Iacono, Eliakim in Meckel (2015) so opravili raziskavo, v kateri so primerjali učinke 
visoko intenzivne (HIIT) vadbe v primerjavi z malimi prirejenimi igrami (SSG). Vadbi so 
izvajali 8 tednov, v raziskavi je sodelovalo osemnajst rokometašev, vsi so bili igralci v državni 
izraelski ligi (povprečna starost: 25,6 ± 0,5 let). Na začetku in po osmih tednih so igralcem 
izmerili fitnes spremenljivke (anaerobni tek, šprint na 10 in  20 m), odrivno moč (skok iz počepa 
CMJ), opravili so rokometni test agilnosti (HAST) in merjenje moči (potisk izpred prsi [1RM] 
bench press). Rezultati so pokazali, da sta obe metodi, visoko intenzivni (HIIT) trening kot tudi 
male prirejene igre (SSG), učinkovita načina za razvoj telesnega fitnesa med rokometaši. 
Vendar pa so male prirejene igre učinkovitejše kot metoda treninga med sezonskim obdobjem, 
saj izboljšujejo telesni fitnes, specifičen za rokomet. 
 
Leto kasneje (2016) so avtorji Dello Iacono, Ardigo, Meckel in Padulo opravili raziskavo, s 
katero so primerjali učinkovitost malih prirejenih iger (pet različnih malih prirejenih 
rokometnih iger) ter ponavljajoče se sprinte (repeated shuffle sprint RSS) -  20 m v dveh serijah 
po 17 ponovitev. Po osmih tednih izvajanja meritev so osemnajstim visoko treniranim 
rokometašem (24,8 ± 4,4 let) izmerili telesni fitnes pri hitrosti v sprintu na 10 m in 20 m, čas v 
rokometnem testu agilnosti (repeated sprint ability RSA), višino pri skoku iz počepa (CMJ) in  
hitrost meta na gol z mesta ter iz skoka. Po osmih tednih so bile izmerjene izboljšave v vseh 
fitnes testih. Meritve so pokazale, da ponavljajoči se sprinti učinkovito vplivajo na izboljšanje 
hitrosti v sprintu na 10 m, višino skoka iz počepa (CMJ) in hitrost meta na gol iz skoka. Z 
malimi rokometnimi prirejenimi igrami se je rokometašem izboljšal čas v rokometnem testu 
agilnosti (RSA) ter hitrost v metu z mesta. Ti rezultati kažejo učinkovitost obeh metod treninga 
na razvoj telesnega fitnesa rokometašev.  
 
Meritve srčnega utripa pri malih prirejenih rokometnih igrah je opravil tudi Klemen Luzar 
(2010). Podatki meritev kažejo: 
- trajanje prikazanih iger: 4 min v eni ponovitvi, 2–3 ponovitve; 
- pri trajanju igre od 3 do 6 minut ne pride do bistvenega upada intenzivnosti igranja; 
- trajanje odmorov: 1–2 minuti, vendar ne popolni počitek; 
- povprečna frekvenca srca med igro naj bi bila med 85 in 95 % FS max; 
- če imajo rokometaši v povprečju maksimalen srčni utrip med 190 in 200 ud/min, je torej 





1.5.6 TEMELJNA IZHODIŠČA VADBE (NAČRTOVANJE IN IZVAJANJE VADBE) 
ROKOMETAŠEV MLAJŠIH STAROSTNIH KATEGORIJ 
 
Otroci in mladostniki so v dobi odraščanja zelo občutljiva skupina. Zato je zelo pomembno, da 
se njihov trenažni proces izvaja načrtno, premišljeno in dolgoročno. Trening mladostnikov se 
bistveno razlikuje od treninga odraslih rokometašev. V nadaljevanju bodo izpostavljena 
najpomembnejša dejstva, ki jih moramo upoštevati pri delu z mlajšimi starostnimi kategorijami 
(Zorko, 2018). 
 
Pri načrtovanju dela v mlajših starostnih kategorijah moramo upoštevati razlike otrok od 
odraslih in slediti nekaterim temeljnim izhodiščem kondicijske vadbe: 
 
- pri mlajših starostnih skupinah mora biti delo dolgoročno načrtovano; 
- t. i. letne ali sezonske periodizacije ne upoštevamo; 
- tekmovalni rezultati niso merilo kakovosti dela z mlajšimi starostnimi kategorijami (Šibila, 
2006); 
- izobražen kader s področja kondicijske vadbe bi moral izvajati in nadzirati kondicijsko 
pripravo; 
- postavitev realnih ciljev o sposobnosti posameznikov; 
- kondicijski trening je zasnovan v manjših homogenih skupinah, da je vsak vključen v proces 
individualizacije (Škof, 2007);  
- v predpubertetnem obdobju moramo veliko časa posvetiti vadbi tehnike različnih gibanj 
(hitrosti in agilnosti), saj je to pomembno sredstvo za razvoj ostalih gibalnih nalog (razvoj 
mišične sile in moči, hitrosti, vzdržljivosti); 
- v predpubertetnem obdobju moramo veliko časa nameniti živčnomišičnim mehanizmom 
aktivacije in medmišične koordinacije; 
- otroci (zlasti v predpubertetnem obdobju) so ''aerobni tipi''. Obremenitve morajo biti 
prekinjajoče. Niso sposobni dolgotrajnih obremenitev, zato mora biti tudi igra prekinjajoča; 
- ob zaključku adolescence je organizem biološko na vrhuncu svojih sposobnosti. V tem času 
lahko prehajamo na oblike visoko intenzivnega  vadba se začne ravnati po načelih vadbe 
odraslih (Škof in Kalan, 2007). 
 
Vadba za mlajše starostne kategorije mora biti dobro načrtovana, imeti mora točno zastavljene 
cilje, primeren izbor vadbenih sredstev, metod in količin, ki je prilagojen določenemu 









1. Ugotoviti morebitne razlike v stopnjah napora, ocenjenega s frekvenco srca pri igranju 
rokometa na igriščih treh različnih razsežnosti (24 x 12 m, 36 x 16 m, 30 x 15 m) v 
številčnem razmerju igralk 3 proti 3 z vratarko - pri igralkah, starih od 9 do 12 let.  
 
2. Ugotoviti morebitne razlike v stopnjah napora, ocenjenega s frekvenco srca pri igranju 
rokometa na igriščih treh različnih razsežnosti (24 x 12 m, 36 x 16 m, 30 x 15 m) v 
številčnem razmerju igralk 4 proti 4 z vratarko - pri igralkah, starih od 9 do 12 let. 
 
3. Na osnovi morebitnih razlik v stopnjah napora oceniti primernost različnih načinov 
igranja prirejenih iger glede na prostor in število igralk v starostni kategoriji igralk od 9 





Glede na predmet, raziskovalni problem in temeljne cilje raziskovanja lahko postavimo 
naslednje ničelne hipoteze: 
 
H01: Statistično značilne razlike v stopnji napora, ocenjeni s pomočjo frekvence srčnega utripa, 
pri igri na igriščih treh različnih razsežnosti (24 x 12 m, 36 x 16 m, 30 x 15 m) ob številčnem 
razmerju igralk 3 proti 3 z vratarko, ne obstajajo. 
 
H02: Statistično značilne razlike v stopnji napora, ocenjeni s pomočjo frekvence srčnega utripa, 
pri igri na igriščih treh različnih razsežnosti (24 x 12 m, 36 x 16 m, 30 x 15 m) ob številčnem 
razmerju igralk 4 proti 4 z vratarko, ne obstajajo. 
 
H03: Statistično značilne razlike v stopnji napora, ocenjeni s pomočjo frekvence srčnega utripa, 
pri prirejenih rokometnih igrah ob številčnem razmerju igralk 3 proti 3 z vratarko ter 4 proti 4 




2 METODE DELA 
 





Pri meritvah je sodelovalo štirinajst deklet Rokometnega kluba Zelene Doline Žalec, starih od 
11 do 12 let.  
Merjenke so morale izpolnjevati naslednje pogoje: 
- na dan meritev niso bile stare več kot 12 let; 
- rokomet so trenirale vsaj eno leto; 
- pred izvajanjem pedagoškega eksperimenta in med njim so morale biti igralke zdrave in 
nepoškodovane;  
- odigrati so morale vse tekme;  
- starši so podpisali izjavo, da so seznanjeni z zahtevami in s cilji eksperimentalnega postopka 





V raziskavi smo za meritve uporabili naslednje pripomočke: 
- 14 merilcev srčnega utripa Polar Bluetooth Smart; 
- tablični računalnik iPad z nameščeno aplikacijo Polar Team (verzija 1,3); 
- avdio posnetek, ki določa hitrost teka pri testu »30-15 IFT«; 
- zvočnik Ibiza sound (model: Power6-Port) za predvajanje zvočnih signalov pri 
stopnjevalnem intervalnem terenskem testu aerobnih sposobnosti (»30-15 IFT« test); 
- označbe za določitev cone (»30-15 IFT« test); 
rokometna žoga (velikost 0, obseg 48 cm, masa do 280 g); 
- 2 rokometna gola; 








Slika 6. Aplikacija Polar Team (App Store, 2018). 
 
Na Sliki 6 je prikazana aplikacija Polar Team, ki jo lahko uporabljamo za spremljanje srčnega 





Najprej so merjenke v telovadnici OŠ Petrovče opravile test dolgotrajne vzdržljivosti 
intervalnega značaja, imenovan »30-15 IFT« test (»30-15 Intermittent Fitness Test«), s katerim 
smo s pomočjo merilcev srčnega utripa Polar Team 2 Pro pridobili podatke o maksimalnih 
frekvencah srca za vsako merjenko posebej. Test vsebuje kombinacijo teka (obremenitev traja 
30 sekund) in hoje (aktivni odmor traja 15 sekund). Tek vključuje aciklična gibanja 
(zaustavljanja, obrati, pospeševanja). Struktura obremenitve pri testu je podobna strukturi 
obremenitve pri polistrukturnih in kompleksnih športih (športnih igrah), za potrebe katerih je 
bil test tudi razvit. S »30-15 IFT« testom pa lahko izmerimo še naslednje parametre: približek 
maksimalne aerobne kapacitete (VO2) in približek anaerobnega oziroma laktatnega praga.  
 
Test »30-15 IFT« je bil oblikovan leta 2000. Glavni uporabniki tega testa so danes predvsem 
rokometne ekipe v Franciji (ne glede na spol, starost, nivo igranja), kljub temu da se je test širše 
uveljavil leta 2003. Uporabljajo ga tako v različnih športnih disciplinah (poleg rokometa še v 
nogometu, košarki, ragbiju, hokeju, tenisu, badmintonu, judu, …) kot tudi v različnih državah 




Pred izvedbo testa je pomembno upoštevati naslednje dejavnike: 
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- »30-15 IFT« test je priporočljivo opraviti v notranjih prostorih (da nanj ne vplivajo 
vremenski pojavi); 
- površina ne sme biti spolzka (dober oprijem pri spremembah smeri). 
 
Protokol testa:  
- označimo 40 m dolgo razdaljo (celotna dolžina rokometnega igrišča) in sredinsko točko (na 
20 m oziroma na srednji prečni črti rokometnega igrišča); 
- označimo cone A, B in C, ki so  od vseh treh linij odmaknjene 3 m;  
- test obsega 30 sekund teka, ki mu sledi 15 sekund aktivnega odmora (hoja); 
- merjenci pričnejo s testom za linijo, ki označuje začetek razdalje 40 m, razmik med 
posameznimi merjenci naj bo vsaj 1 m; 
- merjenci v prvem intervalu pričnejo teči s hitrostjo 8 km/h, v vsakem naslednjem intervalu 
se hitrost teka poveča za 0,5 km/h; 
- posameznik zaključi test, ko trikrat zaporedoma ne uspe slediti zvočnemu signalu in ob 
pisku ne prispe v določeno cono (Mohorič, 2011). 
 
 
Slika 7. Skica označenega terena za izvedbo testa »30-15 IFT« (Šibila, 2007). 
 
Na Sliki 7 je prikazana konfiguracija za izvajanje testa »30-15 IFT«, s katerim smo dobili 
maksimalne vrednosti srčnega utripa. 
 
Pri izvajanju »30-15 IFT« testa sem uporabila prenosni računalnik in zvočnik, da so lahko 





Slika 8. Prikaz srčnega utripa merjenke na aplikaciji Polar Team med »30-15 IFT« testom 
(lasten vir). 
 
Slika 8  prikazuje vrednosti srčnega utripa merjenke pri izvajanju »30-15 IFT« testa. Aplikacija 
Polar Team izmeri povprečen in maksimalni srčni utrip, porabo kalorij, izpiše, koliko časa se 
merjenka nahaja v določenem športnem območju, ter izriše graf srčnega utripa. 
 
 
     Slika 9. Merjenke med izvajanjem »30-15 IFT« testa (lasten vir). 
 
Slika 9 prikazuje, kako so merjenke izvajale »30-15 IFT« test. 
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Osredji del eksperimenta so preizkušanke opravile v telovadnici OŠ Petrovče. Eksperiment je 
potekal tri tedne (tri dni v tednu). Tekme so bile določene vnaprej, tako da so dekleta vsak dan 
(ponedeljek, torek in četrtek) odigrala dve tekmi  po rokometnih pravilih, ki smo jih prilagodili 
potrebam pedagoškega eksperimenta. Iste ekipe so odigrale po dve različni tekmi ob številčnem 
razmerju 3 proti 3 z vratarko ter 4 proti 4 z vratarko. Poleg številčnega razmerja smo v 
eksperimentu spremenili tudi razsežnosti igrišča, kar se je odražalo pri kvadraturi na posamezno 
igralko: 
-    igra 3 proti 3 na igrišču dimenzije 24 x 12 m (cca. 30 m2 na igralko);  
- igra 3 proti 3 na igrišču dimenzije 30 x 15 m (cca. 57 m2 na igralko); 
- igra 3 proti 3 na igrišču dimenzije 36 x 16 m (cca. 67 m2 na igralko); 
- igra 4 proti 4 na igrišču dimenzije 24 x 12 m (cca. 22 m2 na igralko) 
- igra 4 proti 4 na igrišču dimenzije 30 x 15 m (cca. 42 m2 na igralko); 
- igra 4 proti 4 na igrišču dimenzije 36 x 16 m (cca. 50 m2 na igralko). 
 
Podatke o fiziološkem kazalcu napora (frekvenca srca) smo pridobili z merilci srčnega utripa, 
ki so vsako sekundo za vsako merjenko posebej zapisovali vrednosti srčnih utripov. 
 
Tabela 2 
Prikaz časovnega razporeda tekem 
 1. teden 2. teden 3. teden 1. teden 2. teden 3. teden 
Pon. 3 : 3; 
24 x 12 
3 : 3; 
30 x 15 
3 : 3; 
36 x 16 
4 : 4; 
24 x 12 
4 : 4; 
30 x 15 
4 : 4; 
36 x 16 
Tor. 3 :3; 
36 x 16 
3 : 3; 
24 x 12 
3 : 3; 
30 x 15 
4 : 4; 
36 x 16 
4 : 4; 
24 x 12 
4 : 4; 
30 x 15 
Čet. 3 : 3; 
30 x 15 
3 : 3; 
36 x 16 
3 : 3; 
24 x 12 
4 : 4; 
30 x 15 
4 : 4; 
36 x 16 
4 : 4; 
24 x 12 
 
V Tabeli 2 je prikazan časovni razpored tekem. Na tekmah so igralke ves čas nosile merilce 
srčnega utripa, tako da smo jim na vsaki tekmi merili frekvenco srca. 
Merjenke so med vsako tekmo na sebi nosile merilec srčnega utripa, s pomočjo Bluetootha so 
bili merilniki več čas priključeni, tako sem na tabličnem računalniku ves čas pridobivala 
podatke o frekvenci srca. Pred začetkom igranja tekem so se merjenke ustrezno ogrele. Z 
ogrevanjem so dvignile fiziološke in psihološke sposobnosti.  
 
Ogrevanje je trajalo približno 20 minut po naslednjem protokolu: 
- tekalna ali moštvena igra (10 podaj, bratec, reši me …); 
- »abeceda teka« - izvajanje vaj po širini rokometnega igrišča (nizki in visoki skipping, 
zametavanje, striženje, hopsanje, tek s poudarjenim odrivom, spremembe smeri, križni 
koraki, bočno gibanje, hoja po vseh štirih, poskoki po eni nogi); 
- podaje v parih (podaja iznad glave, podaja iznad glave z odbojem ob tla, podaja izpred prsi, 






Slika 10. Izpis frekvenc srca merjenk med tekmo na aplikaciji Polar Team (Zorko, 2018). 
 
Slika 10 prikazuje delovanje aplikacije Polar Team med izvajanjem meritev. Trener je 
nadzoroval, v kateri coni napora se merjenke med tekmo nahajajo. 
 
 
2.3.1 OPIS TESTOV IN MERILNIH POSTOPKOV 
 
V navedenem podpoglavju so podrobneje predstavljeni in opisani merilni postopki frekvence 
srčnega utripa igralk pri različnih prirejenih igrah (različno število igralk in različne razsežnosti 
igrišča).  
Pri metodah obdelave podatkov smo navedli statistične metode, ki smo jih uporabili, ter 
predstavili testirane statistične značilnosti.  
 
 
2.3.1.1 Merjenje frekvence srčnega utripa v mirovanju 
 
Preden smo izvedli testiranje, smo igralkam v telovadnici razložili, kako bo celotno testiranje 
potekalo. Preverili smo, ali vse merjenke izpolnjujejo prej zapisane pogoje in ali še vedno želijo 
sodelovati pri testiranju. Starost merjenk je bila okoli 12 let, zato so morali tudi njihovi starši 
podpisati izjavo, da jim dovolijo sodelovati pri testiranju. 
Merjenke smo naučili, kako se pravilno izmeri srčni utrip v mirovanju. Pet dni zaporedoma so 
morale merjenke meriti svoj srčni utrip. Izmerile so ga takoj, ko so se prebudile, in preden so 
vstale iz postelje. Merile so ga na vratni arteriji in štele, kolikokrat v minuti udari srce. 
Izmerjeno vrednost so zapisale v obrazec, ki so ga imele v ta namen. Za meritve je bilo 
pomembno, da so merjenke naspane in spočite.  
Na podlagi pridobljenih vrednosti vseh petih meritev smo lahko izračunali povprečne vrednosti 





Slika 11. Obrazec za merjenje srčnega utripa v mirovanju (lasten vir). 
 
Slika 11 prikazuje vnos podatkov srčnega utripa v mirovanju. Merjenke so podatke v tabelo 
vnašale pet dni zaporedoma, nato smo lahko izračunali njihov povprečni utrip v mirovanju. 
 
 
2.3.1.2 Sistem Polar Bluetooth Smart  
 
Za izvedbo meritev pri prirejenih igrah glede na prostor in število igralk, rezultati so 
predstavljeni v nadaljevanju, smo za merjenje srčnega utripa uporabili merilce Polar Bluetooth 
Smart. Sistem Polar nam je omogočal merjenje srčne frekvence za vsako igralko posebej preko 
brezžičnega  sistema ter spremljanje njihovega srčnega utripa na tabličnem računalniku iPad.  
 
Sistem Polar  Bluetooth Smart je izdelan za trenerske namene. Omogoča vpogled v fizične 
sposobnosti rokometne oziroma igralne ekipe. Trenerji lahko s tem sistemom lažje načrtujejo 
in nadzorujejo vadbo. Polar Bluetooth Smart omogoča funkcijo merjenja srčnega utripa v 
procesu vadbe, z njo dosežemo optimalno raven pripravljenosti igralcev, odpravo glavne 






Sestavni deli Sistema  Polar Bluetooth Smart 
 
Komplet Polar Bluetooth Smart za svoje nemoteno delovanje potrebuje: senzor srčnega utripa, 







Slika 12. Sestavni deli Sistema Polar Bluetooth Smart (Polar Team 2 Pro, 2018). 
 
Slika 12 prikazuje sestavne dele Sistema Polar Bluetooth Smart. S pomočjo brezžičnih 
senzorjev srčnega utripa, tabličnega računalnika in aplikacije PolarTeam smo lahko opravili 
merjenje tekem. 
 
Aplikacija Polar Team je zelo enostavna za uporabo. V zadnjih letih je postala zelo priljubljena 
med trenerji na vseh celinah. Trener lahko med tekmo (v našem primeru) ali med treningom 
ves čas spremlja vrednosti srčnega utripa za vsakega merjenca posebej. S pomočjo barvne 
lestvice (Polarjeva športna območja) lahko za vsakega merjenca posebej odčitaš, v kateri stopnji 
napora oziroma s kolikšnimi odstotki deluje glede na svoj maksimalni srčni utrip, ki predstavlja 
100 %  (Zorko, 2018). 
 
 
Slika 13. Prikaz srčnega utripa vseh merjencev na vadbeni enoti (Polar 
Team 2 Pro, 2018). 
 
Tablični 






Slika 13 prikazuje izpis podatkov na aplikacije Polar Team. Aplikacija omogoča spremljanje 
frekvence srčnega utripa vseh merjencev hkrati. Trener ima ves čas treninga oziroma tekme 
vpogled v stopnjo napora vsakega merjenca. 
 
Polarjeva športna območja so v aplikaciji Polar Team označena z naslednjimi barvami: 
Tabela 3 
Polarjeva športna območja (Polar, 2018) 
Ciljno območje Intenzivnost % of  
HR max, bpm 
Primer trajanja Koristi vadbe 







Manj kot 5 minut KORISTI: razvija maksimalno 
zmogljivost in hitrost 
POČUTJE: zelo utrujajoče za 
dihanje in mišice 
PRIPOROČLJIVO ZA: dobre 
atlete in atletsko vadbo 





2–10 minut KORISTI: poveča 
maksimalno zmogljivost 
POČUTJE: povzroča mišično 
utrujenost in težko dihanje 
PRIPOROČLJIVO ZA: 
vsakogar s krajšimi vajami 





10–40 minut KORISTI: izboljša aerobno 
telesno pripravljenost 
POČUTJE: majhna mišična 
utrujenost, lahko dihanje, 
zmerno znojenje  
PRIPOROČLJIVO ZA: 
vsakogar z zmerno dolgimi 
vajami 
Stopnja 2 - LAHKO 





40–80 minut KORISTI: izboljša osnovno 
vzdržljivost in porabo maščob 
POČUTJE: udobno, lahko 
dihanje, nizka obremenitev za 
mišice, rahlo znojenje 
PRIPOROČLJIVO ZA: 
vsakogar za daljše in pogoste 
ponavljajoče se krajše vaje 
Stopnja 1 - ZELO 
LAHKO  





20–40 minut KORISTI: izboljša splošno 
zdravje in pomaga pri 
okrevanju 
POČUTJE: zelo lahko za 
dihanje in mišice 
PRIPOROČLJIVO ZA: 





V Tabeli 3 so prikazana Polarjeva športna območja. Za vsako območje posebej je predstavljeno, 
kakšna je stopnja napora, kolikšen je priporočen čas trajanja ter koristi vadbe v tem območju. 
 
Merjenje srčnega utripa z aplikacijo  Polar Team je potekalo po naslednjih korakih: 
- ustrezna namestitev pasu in senzorja srčnega utripa pod prsi (če je kateri od merjenk pas 
uhajal navzdol, so si ga pričvrstile z elastiko); 
- na začetku vsake tekme smo zagnali aplikacijo Polar Team in na tabličnem računalniku 
iPad spremljali merjenje srčnega utripa; 
- na tablici sem lahko preko aplikacije naenkrat spremljala srčni utrip vseh igralk, saj so bili 
merilniki preko  povezani s tablico; 
- po vsaki odigrani tekmi so se na aplikaciji shranili vsi podatki. 
 






















Slika 14. Prikaz podatkov na aplikaciji Polar Team (Polar 
Team 2 Pro, 2018). 
 
Ime in priimek merjenke 
 




Maksimalni srčni utrip, ki 
ga je na tej vadbeni enoti 
dosegla. 
 
Povprečna stopnja napora 





Čas vztrajanja v posamezni 
stopnji napora 
 
Grafični prikaz srčnega 
utripa 
 




V nadaljevanju bom predstavila, kako so merjenke igrale tekme na igrišču treh razsežnosti (24 
x 12 m, 36 x 16 m, 30 x 15 m) in ob številčnem razmerju 3 proti 3 in 4 proti 4 z vratarko. 
 
Razsežnost igrišča (36 x 16 m) in številčno razmerje igralk 3 proti 3 z vratarko 
Opis igre: Igro igrata dve ekipi, ki imata po 3 igralke in vratarko. Ekipi se med seboj razlikujeta 
po označevalnih majicah. Igrajo skoraj čez celotno rokometno igrišče (36 m dolžine in 16 m 
širine). Veljajo rokometna pravila, ampak igrajo brez izvajanja sredine po doseženem zadetku. 
Igralke izvajajo osebno obrambo, v napadu igrajo na položaju srednjega zunanjega igralca ter 
na obeh krilnih položajih (levo in desno). Tekma traja 10 minut. 
 
Slika z razporeditvijo pri opisani igri  
 
Slika 15. Igra 3 proti 3 z vratarko na igrišču z dimenzijami 36 x 16 m . 
 
Trajanje igre: 2 polčasa po 5 minut. 
Odmor med polčasoma: 1 minuta. 
 
Razsežnost igrišča (30 x 15 m) in številčno razmerje igralk 3 proti 3 z vratarko 
Opis igre: Igro igrata dve ekipi, ki imata po 3 igralke in vratarko. Ekipi se med seboj razlikujeta 
po označevalnih majicah. Igrajo čez rokometno igrišče (30 m dolžine in 15 m širine). Veljajo 
rokometna pravila, ampak igrajo brez izvajanja sredine po doseženem zadetku. Igralke izvajajo 
osebno obrambo, v napadu igrajo na položaju srednjega zunanjega igralca ter na obeh krilnih 
položajih (levo in desno). Tekma traja 10 minut. 
Trajanje igre: 2 polčasa po 5 minut. 
Odmor med polčasoma: 1 minuta. 
 
Razsežnost igrišča (24 x 12 m) in številčno razmerje igralk 3 proti 3 z vratarko 
Opis igre: Igro igrata dve ekipi, ki imata po 3 igralke in vratarko. Ekipi se med seboj razlikujeta 
po označevalnih majicah. Igrišče je zmanjšano (24 m dolžine in 12 m širine). Zmanjšali smo 
tudi višino vrat (mere kot pri malem rokometu, tj. 3 m x 1,8 m). Veljajo rokometna pravila, 
ampak igrajo brez izvajanja sredine po doseženem zadetku. Igralke izvajajo osebno obrambo, 
51 
 
v napadu igrajo na položaju srednjega zunanjega igralca ter na obeh krilnih položajih (levo in 
desno). Tekma traja 10 minut. 
Trajanje igre: 2 polčasa po 5 minut. 
Odmor med polčasoma: 1 minuta. 
 
 
Slika 16. Igra 3 proti 3 z vratarko na igrišču 
dimenzij 36 x 16 m (lasten vir). 
 
Slika 17. Igra 3 proti 3 z vratarko na igrišču 
dimenzij 30 x 15 m (lasten vir). 
 
Sliki 16 in 17 prikazujeta igro 3 proti 3 z vratarko na igrišču dimenzij (36 x 16 m in 30 x 15 m). 
 
Razsežnost igrišča (36 x 16 m) in številčno razmerje igralk 4 proti 4 z vratarko 
Opis igre: Igro igrata dve ekipi, ki imata po 4 igralke in vratarko. Ekipi se med seboj razlikujeta 
po označevalnih majicah. Igrajo skoraj čez celotno rokometno igrišče (36 m dolžine in 16 m 
širine). Veljajo rokometna pravila, ampak igrajo brez izvajanja sredine po doseženem zadetku. 
Igralke izvajajo osebno obrambo, v napadu igrajo na položaju levega in desnega zunanjega 
igralca ter na obeh krilnih položajih (levo in desno). Tekma traja 10 minut. 
 
Slika z razporeditvijo igralcev pri opisani igri 
 




Trajanje igre: 2 polčasa po 5 minut. 
Odmor med polčasoma: 1 minuta. 
 
Razsežnost igrišča (30 x 15 m) in številčno razmerje igralk 4 proti 4 z vratarko 
Opis igre: Igro igrata dve ekipi, ki imata po 4 igralke in vratarko. Ekipi se med seboj razlikujeta 
po označevalnih majicah. Igrajo čez rokometno igrišče (30 m dolžine in 15 m širine). Veljajo 
rokometna pravila, ampak igrajo brez izvajanja sredine po doseženem zadetku. Igralke izvajajo 
osebno obrambo, v napadu igrajo na položaju srednjega zunanjega in krožnega napadalca ter 
na obeh krilnih položajih (levo in desno). Tekma traja 10 minut. 
Trajanje igre: 2 polčasa po 5 minut. 
Odmor med polčasoma: 1 minuta. 
 
Razsežnost igrišča (24 x 12 m) in številčno razmerje igralk 4 proti 4 z vratarko 
Opis igre: Igro igrata dve ekipi, ki imata po 4 igralke in vratarko. Ekipi se med seboj razlikujeta 
po označevalnih majicah. Igrišče je zmanjšano (24 m dolžine in 12 m širine). Zmanjšali smo 
tudi višino vrat (mere kot pri malem rokometu, tj. (3 m x 1,8 m). Veljajo rokometna pravila, 
ampak igrajo brez izvajanja sredine po doseženem zadetku. Igralke izvajajo osebno obrambo, 
v napadu igrajo na položaju srednjega zunanjega in krožnega napadalca ter na obeh krilnih 
položajih (levo in desno). Tekma traja 10 minut. 
 
Trajanje igre: 2 polčasa po 5 minut. 
Odmor med polčasoma: 1 minuta. 
Pri vseh treh razsežnostih igrišča smo 6-metrski in 9-metrski prostor označili s klobučki, da so 
se igralke lahko orientirale na igrišču. 
 
 
Slika 19. Igra 4 proti 4 z vratarko na igrišču 
dimenzij 36 x 16 m (lasten vir). 
 
Slika 20. Igra 4 proti 4 z vratarko na igrišču 
dimenzij 30 x 15 m (lasten vir). 
 






2.3.2 METODE OBDELAVE PODATKOV 
 
Statistične analize smo izvedli v programih IBM SPSS 21 (SPSS Inc., Chicago, ZDA) in 
Microsoft Excel 2016 (Microsoft Corporation, ZDA). Opisne spremenljivke (igralni položaj) 
smo predstavili s frekvencami in frekvenčnimi deleži, medtem ko smo številske spremenljivke 
(antropometrijo in srčne frekvence) predstavili s povprečji, standardnimi odkloni in v nekaterih 
primerih z največjimi in najmanjšimi vrednostmi. Dodatno smo številskim spremenljivkam 
preverili tudi normalnost porazdelitve (Shapiro-Wilkov test).  
 
Primerjavo med tedenskimi meritvami v frekvenci srca glede na velikost igrišča in igralno 
obliko smo preverjali s  tri-faktorsko analizo variance za ponovljene meritve, kot faktorje smo 
v interakcijo vključili čas meritev (prvi, drugi in tretji teden), velikost igrišča (24 × 12 m, 36 × 
16 m, 30 × 15 m) in igralno obliko (3 proti 3, 4 proti 4). Razlike med različnimi velikostmi 
igrišča v začetnih, vmesnih in končnih meritvah frekvence srca smo preverjali z analizo 
variance za ponovljene meritve ali s Kendallovim koeficientom konkondance - le v primeru 
kršitve normalnosti porazdelitve. V primeru slednje metode smo ob ugotovljenih značilnih 
vrednostih uporabili še teste mnogoterih primerjav, s katerimi smo dodatno preverjali razlike 
med posameznima dvema velikostma igrišča v frekvenci srca. Vse statistične analize so bile 






V prvem delu poglavja Rezultati bomo za vsako merjenko posebej predstavili vrednosti srčnega 
utripa. Predstavljene bodo vrednosti srčnega utripa v mirovanju (povprečna vrednost petih dni 
merjenja) ter vrednosti maksimalnega srčnega utripa, ki smo ga izmerili s testom »30-15 IFT«. 
Podatki bodo prikazani v tabelah in tudi v slikah. Vrednosti maksimalnega srčnega utripa smo 
pridobili z merilci Polar Team 2 Pro. 
 
V drugem delu predstavimo demografske podatke merjenk. V demografske podatke smo zajeli 
telesno težo (TM), telesno višino (TV), indeks telesne mase (ITM), frekvenco srca v mirovanju 
(FS mir) ter maksimalno frekvenco srca (FSmax). Za vse navedene podatke smo izračunali 
povprečje (µ), standardni odklon (SD), najmanjšo vrednost (Min) ter najvišjo vrednost (Max). 
Prikazano je tudi zastopanje igralk po igralnih mestih oziroma položajih ter normalnost 
porazdelitve meritev frekvenc srca glede na različno število igralk (3 proti 3 ali 4 proti 4) in 
različno razsežnost igrišča (24 x 12 m, 30 x 15 m in 36 x 16 m) v treh tednih merjenja. 
 
V tretjem delu smo povprečne frekvence srca primerjali s tremi različnimi igralnimi 
dimenzijami (24 x 12 m, 30 x 15 m in 36 x 16 m) v treh tednih. Z zadnjo primerjavo izmerjenih 
podatkov smo želeli prikazati razlike in interakcije v frekvenci srca glede na velikost igrišča, 
igralno obliko ter čas merjenja.  
 
 
3.1 VREDNOSTI SRČNEGA UTRIPA V MIROVANJU IN 
MAKSIMALNEGA SRČNEGA UTRIPA 
 
V naslednji tabeli bodo prikazani podatki o frekvencah srčnega utripa v mirovanju ter 
frekvencah maksimalnega srčnega utripa za vsako igralko posebej. 
 
Tabela 4 
Frekvenca srca v mirovanju in frekvenca maksimalnega srčnega utripa za vsako posamezno 
igralko 
igralka FS mir FS max 
1 61 214 
2 58 208 
3 65 205 
4 54 211 
5 55 200 
6 63 196 
7 49 205 
8 48 204 
9 51 204 
55 
 
10 57 207 
11 57 197 
12 58 205 
13 62 199 
14 51 209 
Legenda: FSmir - frekvenca srčnega utripa v 
mirovanju; FSmax - frekvenca 
maksimalnega srčnega utripa 
 
V Tabeli 4 so prikazane povprečne vrednosti frekvenc srca za vsako igralko posebej. Povprečne 
vrednosti frekvence srca v mirovanju smo dobili, ko smo vnesli izmerjene podatke igralk, ki so 
si pet dni zaporedoma merile srčni utrip, preden so zjutraj vstale iz postelje. Maksimalni srčni 
utrip smo igralkam izmerili s sistemom Polar Pro 2 Team, igralke so opravile test »30-15 IFT«.   
 
Tabela 5 
Izpis rezultata testa »30-15 IFT« ene izmed igralk 




Minimum Average Maximum 50–59 60–69 70–79 80–89 90–100 
107 168 205 00:01:29 00:02:04 00:05:39 00:03:49 00:08:50 
50,0 % 83,0 % 100,0 % 7,0 % 9,0 % 26,0 % 18,0 % 40,0 % 
Legenda: HR – frekvenca srčnega utripa; Time in sport zones – čas teka v posamezni stopnji napora 
oziroma razredu; Minimum - minimalna frekvenca srca; Average - povprečna frekvenca srca; 
Maximum – maksimalna frekvenca srca; 50–59 - razred s frekvenco srčnega utripa med 50 in 59 %; 
60–69 - razred s frekvenco srčnega utripa med 60 in 69 %; 70–79 % - razred s frekvenco srčnega utripa 
med 70 in 79 %; 80–89 % - razred s frekvenco srčnega utripa med 80 in 89 %; 90–100 % - razred s 





Slika 21. Prikaz srčnega utripa merjenke pri testu »30-15 IFT« (lasten vir). 
 
Slika 21 in Tabela 5 podrobno prikazujeta podatke za eno izmed igralk o njeni frekvenci srca 
pri opravljanju testa »30-15 IFT«. Med opravljanjem testa »30-15 IFT« (Intermittent Fitness 
Test) smo z merilci Polar Bluetooth Smart merili njeno frekvenco srca in tako dobili njen 
maksimalni srčni utrip (FS max). Iz tabele in grafa lahko razberemo naraščanje frekvence srca 
ob ponavljajočih se sprintih oziroma aktivnostih pri opravljanju »30-15 IFT« testa. Tabela 
prikazuje minimalne, maksimalne in povprečne vrednosti srčnega utripa med testom za vsako 
merjenko. Graf na sliki prikazuje naraščanje FS ter podatek, koliko časa se je posamezna igralka 
nahajala v določenem razredu oziroma športnem območju. Vsako športno območje (razred) je 
obarvano z določeno barvo (razlaga barv zgoraj v besedilu). 
 
 




Demografski podatki vzorca merjenk 
  µ SD Min Max 
TV (cm) 151,64 4,67 144 161 
TM (kg) 40,00 5,04 33 50 
ITM (kg/m2) 17,36 1,58 15,6 21,2 
FS mir (utrip/min) 56,34 5,26 48 65 
FS max (utrip/min) 204,57 5,20 196 214 
Legenda: µ - povprečje; SD - standardni odklon; Min - najmanjša 
vrednost; Max - največja vrednost 
57 
 
V Tabeli 6 so prikazani demografski podatki vzorca vseh štirinajstih merjenk. V vzorec smo 
vključili 14 mladih rokometašic, starih 11 let, ki so bile v povprečju visoke 151,64 ± 4,67 cm, 
težke 40,0 ± 5,04 kg in s frekvenco srca v mirovanju 56 ± 5 udarcev na minuto in med 
maksimalnim naporom (med opravljanjem »30-15 IFT« testa) 205 ± 5 utripov na minuto.  
 
Tabela 7 
Porazdelitev rokometašic glede na igralno mesto 
Igralno mesto     f f (%) 
Levo krilo 2 25,00 % 
Leva zunanja 
igralka 
2 12,50 % 
Desno krilo 3 18,75 % 
Desna zunanja 
igralka  
1 6,25 % 
Srednja zunanja 
igralka 
2 12,50 % 
Vratarka 2 12,50 % 
Krožna napadalka 2 12,50 % 
Skupno 14 100,0 % 
 
V Tabeli 7  je prikazana frekvenčna porazdelitev mladih rokometašic glede na igralno mesto. 
Največ igralk v vzorcu igra na položaju levega krila (25 %), sledijo igralke na desnem krilu 













Statistika s. p. p 
1. teden 
3 : 3 
24 × 12 m 0,91 14 0,173 
36 × 16 m 0,94 14 0,359 
30 × 15 m 0,83 14 0,011 
4 : 4 
24 × 12 m 0,95 14 0,586 
36 × 16 m 0,92 14 0,201 
30 × 15 m 0,95 14 0,542 
2. teden 
3 : 3 
24 × 12 m 0,84 14 0,019 
36 × 16 m 0,88 14 0,058 
30 × 15 m 0,82 14 0,010 
4 : 4 
24 × 12 m 0,82 14 0,009 
36 × 16 m 0,92 14 0,239 
30 × 15 m 0,78 14 0,003 
3. teden 
3 : 3 
24 × 12 m 0,92 14 0,258 
36 × 16 m 0,89 14 0,079 
30 × 15 m 0,87 14 0,048 
4 : 4 
24 × 12 m 0,94 14 0,424 
36 × 16 m 0,93 14 0,310 
30 × 15 m 0,88 14 0,049 
Legenda: s. p. - stopnje prostosti; p - statistična značilnost 
Shapiro-Wilkovega testa 
 
V Tabeli 8 so prikazani rezultati normalnosti porazdelitve različnih meritev frekvence srca. Pri 
vseh meritvah, kjer so vrednosti pod stopnjo značilnosti (α = 0,05), smo ugotovili kršitev 
normalnosti porazdelitve, kar kaže na asimetrije. Kadar prihaja pri obdelavi podatkov Shapiro-
Wilkovega testa do asimetrije, je krivulja nenormalno asimetrično porazdeljena. V teh primerih 
smo pri kasnejšem preverjanju razlik uporabljali neparametrične teste. Krivulja normalnosti 
porazdelitve je bila kršena v 1. tednu pri igri 3 proti 3 na igrišču z dimenzijami 30 x 15 m (p = 
0,011), v 2. tednu pri igri 4 proti 4 na igrišču z dimenzijami 24 x 12 m (p = 0,009) in dimenzijami 
30 x 15 m (p = 0,03). V 2. tednu pri igri 3 proti 3 na igrišču z merami 24 x 12 m (p = 0,02) in 







3.3 ANALIZA REZULTATOV POVPREČNIH VREDNOSTI FREKVENC 
SRCA MED MLADIMI ROKOMETAŠICAMI PRI PRIREJENIH IGRAH 
GLEDE NA RAZLIČNE IGRALNE DIMENZIJE IN IGRALNE OBLIKE  
 
Meritve mladih rokometašic smo izvajali tri tedne, tri dni v tednu (ponedeljek, torek in četrtek). 
Merjenke so igrale prirejene rokometne tekme, pri čemer smo spreminjali število igralk (3 proti 
3 in 4 proti 4 in vratarka) ter dimenzije igrišča (24 x 12 m, 30 x 15 m in 36 x 16 m). Vse 
pridobljene podatke o povprečnih frekvencah srca na tekmah smo podrobno analizirali. S 
povprečnimi vrednostmi frekvenc srca med mladimi rokometašicami smo opravili primerjavo 
med velikostmi igrišča v meritvah frekvence srca v prvem, drugem in tretjem tednu pri igralnih 
oblikah 3 proti 3 in 4 proti 4. 
 
Tabela 9 




24 × 12 m 36 × 16 m 30 × 15 m 
F p 
µ S. D. µ S. D. µ S. D. 
1. 
3 : 3 
159,71 17,76 165,07 17,57 167,00 19,43 3,857 0,167 
2. 162,71 16,82 161,93 16,43 162,07 19,23 0,118 0,964 
3. 155,07 17,07 166,64 21,33 163,93 17,25 7,891 0,019 
1. 
4 : 4 
164,93 15,05 165,00 12,30 162,43 17,41 0,396 0,677 
2. 167,71 23,67 163,93 18,33 160,21 19,77 6,143 0,048 
3. 158,43 17,52 169,43 16,71 170,07 19,29 5,786 0,008 
Legenda: µ - povprečje; S. D. - standardni odklon; F - testna statistika; p - statistična značilnost 
 
V Tabeli 9 smo z ANOVO za ponovljene oziroma odvisne vzorce izvedli primerjavo med 
velikostmi igrišča v meritvah frekvence srca v prvem, drugem in tretjem tednu pri igralnih 
oblikah 3 proti 3 in 4 proti 4. Za ugotavljanje točnih razlik med posameznima dvema velikostma 
igrišča v frekvenci srca smo uporabili neparametrične teste post hoc (Turkey, Bonferroni in 
Dunnett).Pri meritvah v tretjem tednu so se pri igri v razmerju števila igralk 3 proti 3 pojavile 
značilne razlike v frekvenci srca (p = 0,019). Natančneje smo v tem primeru ugotovili značilne 
razlike v frekvenci srca med velikostma igrišča 24 × 12 m in 36 × 16 m (p = 0,042). Pri igri v 
razmerju števila igralk 4 proti 4 so se značilne razlike v frekvenci srca pojavile v drugem (p = 
0,048) in tretjem tednu (p = 0,008). S pomočjo testa post hoc smo v drugem tednu ugotovili 
značilne razlike med velikostma igrišča 24 × 12 m in 30 × 15 m (p = 0,042), medtem ko so bile 
te razlike v tretjem tednu značilne med velikostma igrišča 24 × 12 m in 36 × 16 m (p = 0,024). 






Razlike in interakcije velikosti igrišča, igralnih oblik in časa meritev v frekvenci srca 
Neodvisna spremenljivka F p delni ɳ² 
Velikost igrišča 5,590 0,010 0,301 
Igralna oblika 3,526 0,083 0,213 
Čas meritev (tedni) 0,144 0,867 0,011 
Velikost igrišča × igr. oblika 2,016 0,154 0,134 
Velikost igrišča × čas meritev 4,642 0,003 0,263 
Igralna oblika × čas meritev 1,027 0,372 0,073 
Velik. igr. × igr. obl. × čas mer. 1,245 0,304 0,087 
Legenda: F - testna statistika; p - statistična značilnost dejavnika/interakcije; ɳ²- 
eta kvadrat 
 
V Tabeli 10 so prikazane razlike v frekvenci srca glede na velikost igrišča, igralno obliko in čas 
meritev, ki smo jih izračunali s trofaktorsko  analizo variance za ponovljene primere. 
Ugotavljali smo, kakšne so razlike in interakcija med neodvisnimi spremenljivkami (velikost 
igrišča, igralna oblika in čas meritev) ter odvisno spremenljivko (frekvenca srca). Rezultati 
kažejo, da med velikostmi igrišča (p = 0,010) in igralnima oblikama (p = 0,083) prihaja do 
značilnih razlik v frekvenci srca. Velikost igrišča lahko s 30,1 % pojasni rezultate frekvence 
srca, medtem ko lahko igralna oblika pojasni 21,3 % rezultatov frekvence srca. Dodatno smo 
ugotovili tudi značilno interakcijo med velikostjo igrišča in časom meritev (p = 0,003), ki lahko 
istočasno pojasnita 26,3 % rezultatov frekvence srca. Ostale interakcije, vključno z interakcijo 





Preverjanje hipoteze 1 
 
Hipotezo 1, s katero smo predpostavili, da statistično značilne razlike v stopnji napora, ocenjeni 
s pomočjo frekvence srčnega utripa, pri igri na igriščih treh različnih razsežnosti (24 x 12 m, 
36 x 16 m, 30 x 15 m) ob številčnem razmerju igralk 3 proti 3 z vratarko ne obstajajo, zavrnemo. 
 
Značilne razlike so prisotne pri primerjavi igre na igriščih različnih dimenzij (24 x 12 m, 36 x 
16 m, 30 x 15 m) ob številčnem razmerju igralk 3 proti 3 z vratarko. Statistične razlike v 
frekvenci srca so se pokazale v tretjem tednu igranja tekem. Pri igri na igrišču najmanjše 
dimenzije (24 x 12 m) je bila povprečna frekvenca srca 155 ± 17,07 udarcev na minuto. Na 
igrišču največje dimenzije (36 x 16 m) je bila izmerjena povprečna frekvenca srca 166 ± 21,33 





Preverjanje hipoteze 2 
 
Hipotezo 2, s katero smo predpostavili, da statistično značilne razlike v stopnji napora, ocenjeni 
s pomočjo frekvence srčnega utripa, pri igri na igriščih treh različnih razsežnosti (24 x 12 m, 
36 x 16 m, 30 x 15 m) ob številčnem razmerju igralk 4 proti 4 z vratarko ne obstajajo, zavrnemo. 
 
Statistično gledano se pri igri 4 proti 4 z vratarko na treh različnih dimenzijah igrišča (24 x 12 
m, 36 x 16 m, 30 x 15 m) pojavljajo značilne razlike. Statistične razlike so se pojavile že v 
drugem tednu merjenja na igrišču dimenzije (24 x 12 m), saj je bila povprečna frekvenca srca 
merjenk 167 ± 23,67 udarcev na minuto, na igrišču z merami 36 x 16 m pa 163 ± 18,33 udarcev 
na minuto. V drugem tednu smo ugotovili statistično značilno razliko: p = 0,048. V tretjem 
tednu merjenja je povprečna frekvenca srca na igrišču z merami 24 x 12 m znašala 158 ± 17,52 
udarcev na minuto, na največjem igrišču (36 x 16 m) pa 169 ± 16,71 udarcev na minuto. V 
tretjem tednu se je pokazala statistična značilnost med obema igriščema: p = 0,008.  
 
Preverjanje hipoteze 3 
 
Hipotezo 3, s katero smo predpostavili, da statistično značilne razlike v stopnji napora, ocenjeni 
s pomočjo frekvence srčnega utripa, pri prirejenih rokometnih igrah ob številčnem razmerju 
igralk 3 proti 3 z vratarko ter 4 proti 4 z vratarko ne obstajajo,  potrdimo. 
Statistično gledano pri malih prirejenih rokometnih igrah ob številčnem razmerju  3 proti 3 z 
vratarko in 4 proti 4 z vratarko ne prihaja do značilnih razlik pri frekvenci srčnega utripa na 
nobenem izmed treh igrišč različnih dimenzij. Pri igri 4 proti 4 z vratarko prihaja do višjega 
povprečnega srčnega utripa za 5,21 udarca na minuto kot pri igri 3 proti 3 z vratarko. Pri 







To poglavje je razčlenjeno na vsebinsko povezane dele. 
Naša magistrska naloga obravnava analizo napora, ki so mu izpostavljene mlade rokometašice 
pri prirejenih rokometnih igrah. Osredotočili smo se na starostno obdobje do 12. leta, ko igralci 
prehajajo iz malega rokometa na igro po celotnem rokometnem igrišču. Naša raziskava 
omogoča vpogled v odziv organizma igralk pri prirejenih rokometnih igrah. Trenerjem, ki se 
ukvarjajo z mlajšimi starostnimi kategorijami, lahko raziskava služi pri načrtovanju in vodenju 
trenažnega procesa igralcev in igralk. 
 
Škof in Kalan (2007) opozarjata, da je dobro poznavanje razvoja živčnega in hormonskega 
sistema temelj telesnega in gibalnega razvoja. Le dobro načrtovano in strokovno vodeno delo z 
mlajšimi starostnimi kategorijami lahko prepreči negativne dolgoročne posledice: poškodbe, 
trajne okvare gibalnega aparata, motivacijska izčrpanost in nazadovanje rezultatov v kasnejših 
kategorijah. 
 
V naši raziskavi smo se odločili za analizo napora pri prirejenih rokometnih igrah ter njegovega 
vpliva na organizem. Podatki spremenljivk napora so absolutne vrednosti frekvenc srca. Ušaj 
(2003) pravi, da je v športnih igrah, pri katerih se intervalne obremenitve prekinjajo z različnimi 
odmori, poglobljeno ocenjevanje napora absolutnih vrednosti frekvenc srca praktično 
nemogoče in so te ocene zgolj približne.  
 
Ker se zavedamo dejstva, da so pri športnih igrah absolutne vrednosti srca zgolj približne ocene, 
v nalogi nismo zahajali v prevelike podrobnosti. S pridobljenimi podatke iz naše raziskave smo 
želeli samo primerjati, kako se organizem odzove na napor, ko spremenimo število igralcev ter 







4.1 OCENA PRIDOBLJENIH PODATKOV 
 
Pred izvedbo testiranja so si igralke vsako jutro, pet dni zaporedoma, merile srčni utrip v 
mirovanju. Iz njihovih zapisov smo lahko izračunali vrednost povprečne frekvence srčnega 
utripa v mirovanju za vsako igralko posebej. Pred pričetkom igranja modelnih tekem smo 
igralkam s »30-15 IFT« testom izmerili njihov maksimalni srčni utrip. Dobljeni podatki o 
najvišji in najnižji frekvenci srca so nam služili za izračun relativne vrednosti frekvence srca na 
posamezni tekmi. 
 
Rezultati, ki smo jih dobili s testom »30-15 IFT« kažejo na velike razlike med posameznicami 
v vrednostih srčnega utripa. Izmerjene minimalne vrednosti srčnega utripa so bile od 48 do 65 
udarcev na minuto, maksimalne vrednosti pa od 196 do 214 udarcev na minuto. 
 
Podobno raziskavo o analizi napora je opravila tudi Kadivnikova (2013), v kateri je prav tako 
s »30-15 IFT« testom mladim rokometašicam izmerila maksimalni srčni utrip. Navedla je 
podoben razpon podatkov, minimalne vrednosti srčnega utripa so se gibale med 58 in 77 
udarcev na minuto, maksimalne pa med 200 in 220 udarcev na minuto. Tudi Zorko (2018) v 
svoji magistrski nalogi navaja rezultate o maksimalnih frekvencah mladih rokometašic pri 
izvedbi vaj visoko intenzivnega intervalnega treninga (HIIT), pri metodi ponavljajočih se 
sprintov (RSA) in pri metodi malih prirejenih rokometnih iger. (SSG). Zabeležene minimalne 
vrednosti srčnega utripa so se gibale med 61 in 70 udarcev na minuto, maksimalne pa od 183 
do 209 udarcev na minuto.  
 
V nadaljevanju bomo navedli povprečne vrednosti srčnega utripa igralk pri igri 3 proti 3 z 
vratarko na vseh treh dimenzijah igrišč, saj je v treh tednih igranja modelnih tekem prihajalo 
do največjih razlik v srčni frekvenci. V tretjem tednu merjenja so se pokazale statistične razlike 
v povprečnih vrednostih srčnega utripa na igrišču dimenzije 24 x 12 m, in sicer 155 ± 17,07 
udarcev na minuto, na igrišču z dimenzijami 30 x 15 m 163 ± 17,25 udarcev na minuto ter na 
največjem igrišču (36 x 16 m) 166 ± 21,33 udarcev na minuto. Rezultati kažejo, da  pri igri 3 
proti 3 z vratarko prihaja do značilnih razlik (F = 6,143; P = 0,019). Značilne razlike so se 
pokazale tudi pri igri 4 proti 4 z vratarko v drugem in tretjem tednu merjenja. V drugem tednu 
je bila povprečna vrednost srčne frekvence na igrišču z merami 24 x 12 m 167 ±  23,67 udarcev 
na minuto, na igrišču dimenzije 30 x 15 m 160 ± 19,77 udarcev na minuto in na največjem 
igrišču (36 x 16 m) 163 ± 18,33 udarcev na minuto. V drugem tednu so se pokazale statistične 
razlike (F = 6,143; p = 0,048) v frekvenci srca. Tudi v tretjem tednu meritev so se pokazale 
značilne razlike (F = 5,786; p = 0,008) v frekvenci srca na igriščih vseh treh dimenzij. 
Povprečna vrednost srčnega utripa na najmanjšem igrišču (24 x 12 m) je bila 158 ± 17,52 
udarcev na minuto, pri srednje velikem igrišču (30 x 15 m) 170 ± 19,29 udarcev na minuto ter 
na največjem igrišču (36 x 16 m) 169 ± 16,71 udarcev na minuto. Pri igri 3 proti 3 z vratarko 
in tudi pri igri 4 proti 4 z vratarko smo dokazali značilne razlike v frekvenci srca na igriščih 




Naši podatki so primerljivi s tistimi, ki jih navaja Zorko (2018), da je povprečni srčni utrip pri 
malih prirejenih rokometnih igrah na devetih zaporednih vadbenih enotah 185,37 udarcev na 
minuto. Podobni rezultati o povprečni vrednosti frekvence srca pri malih prirejenih igrah (2 x 
3 : 3) so se pokazali tudi v raziskavi, ki jo je opravila Kadivnikova (2013) pri čemer je bila 
povprečna vrednost FS 174 udarcev na minuto.  
 
Rezultati kažejo, da pri primerjavi razlik in interakcij velikosti igrišča, igralnih oblik in časa 
meritev v frekvenci srca prihaja do značilnih razlik. Pri vseh treh velikostih igrišča so se 
pokazale statistične razlike (F = 5,590; p = 0,010). Corvino, Tessitore, Minganti in Šibila (2014) 
v svoji raziskavi niso dokazali značilnih razlik v frekvenci srca na treh različno velikih igriščih 
(24 x 12 m, 30 x 15 m in 32 x 16 m) v igri 3 proti 3 in vratar. V raziskavi je sodelovalo osem 
amaterskih rokometašev.  
 
Značilne razlike so se pokazale tudi v interakciji med velikostjo igrišča in časom meritev (F = 
4,642; p = 0,003). Razlik v igralnih oblikah (3 proti 3 in vratarka ter 4 proti 4 in vratarka) nismo 
uspeli dokazati kot značilnih. Tudi Corvino (2016) je pri preučevanju srčnih frekvenc na 
tekmah, odigranih na različno velikih igriščih tako v razmerju 3 proti 3 kot v razmerju igralcev 
4 proti 4, prišel do podobnih rezultatov.  
 
Analiza rezultatov malih prirejenih rokometnih iger glede na število igralk in velikost igrišča je 
pokazala, da so merjenke v povprečju ves čas prebile v območju zmernega napora (stopnja 4 
po Polarju), za katerega je značilna frekvenca srca med 152 do 172 udarcev na minuto (80–90 
% maksimalnega FS). Kadivnikova (2013) navaja podobne ugotovitve - igralke so med 
tekmami največ časa (kar 85% celotnega igralnega časa) prebile v območju zmernega in 
velikega napora. 
 
Corvino (2016) je v svoji raziskavi ugotovil prisotnost velikega števila skokov v igri 3 proti 3 
na igrišču velikosti 24 x 12 m, kar omogoča ugodne učinke na razvoj specifične odrivne moči. 
Majhno igrišče ne omogoča razvoja višjih hitrosti teka (sprinta), tako da igralci ne morejo 
razviti svojih najvišjih hitrosti teka. Tovrstna igra omogoča izvajanje velikega števila acikličnih 
aktivnosti in veliko število obrambnih aktivnosti (zaustavljanje nasprotnika z rokami in s 
telesom). Male prirejene rokometne igre omogočajo razvoj pri učenju tehničnih in taktičnih 
znanj v igri 1 proti 1, kar je v rokometu ključnega pomena. Avtor raziskave navaja, da rezultati 
raziskave kažejo značilne razlike med najmanjšim igriščem (24 x 12 m) in ostalima dvema 
igriščema (30 x 15 m in 32 x 16 m), saj je bila razlika v prostornini najmanj 20 m2 na igralca. 
Značilne razlike se niso pokazale med igriščema srednje dimenzije (30 x 15 m) in največje 
dimenzije (32 x 16 m), saj se prostornina ni razlikovala več kot 10 m2 na igralca. 
Glede na navedene podatke lahko ugotovimo, da male prirejene rokometne igre s 
spreminjanjem števila igralcev in velikosti igrišča pozitivno vplivajo na organizem. Corvino 
(2016) navaja, da te igre razvijajo aerobno moč in specifično odrivno moč pri igralcih rokometa, 
saj se ves čas igranja nahajajo v območju zmernega oziroma velikega napora, kar spodbuja 
razvoj motoričnih in funkcionalnih sposobnosti. Zelo pomembno dejstvo za trenerje, ki želijo 
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z igranjem malih prirejenih rokometnih iger doseči različne cilje pri svojih igralcih, je, da 
morajo spreminjati razliko v prostoru na posameznega igralca za najmanj 20 m2. 
 
 
4.2 DOPRINOS MAGISTRSKEGA DELA K TEORIJI IN PRAKSI 
TRENIRANJA ROKOMETA 
 
V pričujoči raziskavi smo skušali ugotoviti, kako male prirejene rokometne igre glede na 
prostor in število igralk vplivajo na napor pri starostni kategoriji, ki prehaja iz malega rokometa 
na rokomet po celotni površini. Pridobljeni podatki naše raziskave naj bi služili kot pomembne 
informacije za nadaljnje delo z igralkami in igralci rokometa mlajših starostnih kategorij ter za 
raziskovanja in izboljševanja rokometnega področja. 
 
Spremljanje srčne frekvence med vadbo služi kot objektivno merilo napora pri vadbi. Pri delu 
z mlajšimi starostnimi skupinami je najpomembnejše pravilo, da je vadba strokovno načrtovana 
in izpeljana. Prav zato nam je spremljanje frekvence srca med vadbo ali med tekmami 
pomembno, saj nam omogoča ugotavljanje ravni napora. Za optimalno izvedbo treninga in 
kakovostno pripravo na tekmo je zelo pomemben celosten pristop k analizi obremenitve in 
napora.  
 
Rezultati naše raziskave potrjujejo dejstvo, da so male prirejene rokometne igre z vidika napora 
zelo primerne za to starostno obdobje, saj se igralke večino igralnega časa nahajajo v območju 
zmernega do visokega napora (80–90 % maksimalnega srčnega utripa).  
 
Upamo, da bodo naše ugotovitve vodile k bolj celostnemu pristopu trenerskega dela z mlajšimi 
kategorijami v rokometu. Včasih se ne zavedamo, da so prav mlajše kategorije največkrat 
zapostavljene. Rokometne treninge mlajših starostnih kategorij bi morali voditi izobraženi 











Vsi, ki se poklicno ali kako drugače ukvarjamo s športno vzgojo ali vadbo otrok in 
mladostnikov, nosimo veliko odgovornost. Pri načrtovanju in izvajanju vadbe je treba 
upoštevati biološke zakonitosti, ki jih prinaša odraščanje. V tem razvojno občutljivem obdobju 
otroci in mladostniki potrebujejo strokoven in premišljen pristop, pri katerem ne 
preobremenimo njihovega organizma. Le strokovno vodena vadba omogoča optimalen 
napredek in preprečuje kvarne učinke na organizem v nadaljnjem razvoju. Delo z mlajšimi 
starostnimi kategorijami mora biti dolgoročno (večletno) usmerjeno, tako športni pedagogi kot 
tudi trenerji želimo vzgojiti mladostnike, ki bodo kos vsem zahtevnostim, ki jih prinašata šport 
in življenje. 
 
Cilj naše naloge je bil, da ugotovimo stopnjo napora pri malih prirejenih rokometnih igrah glede 
na število igralk in prostor. Izmeriti smo želeli frekvenco srca (FS) pri tritedenskem igranju 
modelnih tekem 3 proti 3 z vratarko ter 4 proti 4 z vratarko.  
Tri hipoteze, ki smo si jih zastavili na začetku raziskave, smo v eksperimentu potrjevali tako, 
da smo dekletom med modelnimi tekmami merili frekvenco srca s sistemom Polar Bluetooth 
Smart ter dobljene podatke analizirali s statističnim programom SPSS. Zanimalo nas je, kakšna 
je stopnja napora pri malih prirejenih rokometnih igrah ob spreminjanju števila igralk in 
dimenzij igrišč.  
 
Na osnovi zastavljenih ciljev in hipotez dela smo ugotovili, da obstajajo statistično značilne 
razlike pri igri 3 proti 3 z vratarko ter 4 proti 4 z vratarko na različnih dimenzijah igrišč. 
Merjenke so na tekmah dosegale visoke frekvence srca, ves čas igranja so bile na območju 
zmernega oziroma visokega napora (80–90 % maksimalnega srčnega utripa). Največje razlike 
v stopnji napora so se pokazale med majhnim (24 x 12 m) ter velikim (36 x 16 m) igriščem. Pri 
primerjavi igralnih oblik (3 proti 3 z vratarko ter 4 proti 4 z vratarko) statističnih razlik v stopnji 
napora nismo mogli dokazati.  
 
Brez dvoma lahko potrdimo, da male prirejene rokometne igre pri manipulaciji velikosti igrišča 
spodbujajo razvoj motoričnih in funkcionalnih sposobnosti ter večje sodelovanje med igralci, 
kar krepi njihovo povezanost in odgovornost do same igre. Spodbujajo večjo dinamiko igre, 
osebno obramb, pri igri v napadu je veliko aktivnosti z žogo (preigravanje, podajanje) in tudi 
brez nje (odkrivanje v prazen prostor). Za to starostno obdobje (do 12 let) so male prirejene igre 
odlično sredstvo pri prehodu iz malega rokometa, pri katerem igra manj igralcev (štirje igralci 
in vratar), na rokomet po celotnem igrišču (šest igralcev in vratar).  
 
Rezultati naše raziskave potrjujejo dejstvo, da male prirejene rokometne igre pozitivno 
učinkujejo na organizem, zato je treba pri delu z mlajšimi starostnimi kategorijami  izkoristiti 
prednosti, ki jih igre ponujajo. Verjetno bi na uradnih tekmah dobili še realnejše podatke, tako 
bi naša raziskava imela še večji pomen v teoriji in praksi treniranja rokometa. Vendar lahko 
zaključimo, da smo z našim eksperimentom potrdili prednosti malih prirejenih rokometnih iger 
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v vseh starostnih obdobjih igranja rokometa in ob ustreznem strokovnem načrtovanju ter 
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